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Die  beiden  folgenden  iVliliandlimgen  sind 
in  den  Jahren  1833  und  1836^  auf  Veran- 
lassung der  von  den  Administratoren  der 
Monnikliof  fischen  Stiftung  gewählten 
Preisfragen,  nach  Holland  eingesandt  und 
daselbst  den  Nieuwe  Verhandelingen  he- 
,ykroond  inet  den  Prijs  van  lief  Legaat  van 
,, Johannes  Monnikhoff  {^Ämsterdan  by 
y^Warnarsy^  einverleibt  worden.  Ich  über- 
gebe sie,  durcli  eine  so  beifällige  Aufnahme 
ermuntert,  auch  meinen  deutschen  Kunstge- 
nossen zur  milden  und  nachsiclitigen  Beur- 
theilung  und  bemerke  nur,  dass  ich  an  der 
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Arbeit  selbst  nichts  Wesentliches  geändert, 
wolil  aber  die  spätere  Abhandlung,  weil  sie 
sich  über  die  gesammte  Lehre  von  den  Brüchen 
verbreitet  und  den  Gegenstand  in  weiterer 
Ausdehnung  umfasst,  der  früher  geschrie- 
benen Monographie  über  den  widernatür- 
lichen After  vorangeschickt  habe. 


I. 


Kritische  und  erläuternde 

Bemerkungen» 

als  lleitra^ 

. i 

zur  ^ 

nähern  Kenntniss  und  zur  Therapeutik 
der  Brüche. 


Eine 


im  Jahre  1836  zu  Amsterdam  gekrönte  PreisscltriJ'l, 


1 


Quo  coepi  pede  pergam  alacrior. 


PreisauJ'gahe 


SiVlie:  Hufeland’s  Journal  der  praktischen  Heilkunde. 
1833,  April. 

Salzhurn-er  inedizinis-ch  - chirurg'.  Zeitung.  1833, 
29.^  August.  Nr.  69. 

Froriep’s  Notizen  aus  dein  Gebiete  der  Natur - 
und  Heilkunde.  April  1833.  Nr.  784. 


iewolil  mau  iu  den  letzten  Jahren  grosse 
Fortscliritte  in  Allem  gemacht  hat,  was  die  Er- 
keuntniss  und  Behandlimg  der  Brüche  betritft,  so 
kann  man  doch  nicht  iu  Ahrede  stellen,  dass  hin- 
sichtlich dieses  Gegenstandes  noch  Vieles  zu  wün- 
schen ührig  hleiJit.  Die  ‘ Direction  der  Monnildiof- 
fischen  Stiftung  verlangt  also 

eine  genaue  Anweisung  dessen,  was  in  der 
Lehre  von  den  Brüchen  noch  unvollkom- 
men, mangelhaft  und  imsicher  ist,  nebst 
einer  Angabe  der  Mittel,  welche  zur  Be- 
förderung einer  erweitertem  und  bestimm- 
tem Kenntniss  dieser  Krankheit  und  deren 
Behandlung  beitragen  können. 


X)ie  Aufgabe , welche  diesmal  von  der  Admini- 
slralion  des  Moimikhonischen  Legats  zur  Preisbewerbung 
gewählt  worden,  gehört,  , weil  sie  neben  eigener  längerer 
Erfahrung  eine  genaue  Kenntniss  der  bisherigen  Leistungen 
und  einen  klaren  Uebcrblick  über  das  weite,  reichhaltige 
Gebiet  der  lierniologie  erfordert,  an  sich  schon  zu  den 
schwierigen ; sie  würde  aber  noch  schwerer  zu  lösen 
seyn  und  zu  einer  vollständigen  Monographie'  der  Brüche 
rühren,  wenn  der  fragliche  Gegenstand  erschöpfend  be- 
handelt, wenn  alle  Zweifel  hervorgehohen  und  alles 
Mangelhafte  geprüft,  ergänzt  und  möglichst  verbessert 
werden  sollte.  Um  diesen  Al)weg  zu  vermeiden,  hat 
'der  Verfasser  den  Stoff,  der  sich  ihm  darhot,  nur  theil- 
weise  Tür  seine  Arbeit  verwandt;  er  hat  seine  Unter- 
suchung nur  auf  diejenigen  Arten  von  Brüchen  heschränkt, 
welche  vorzugsweise  die  wundärztliche  Kunsthilfe  in  An- 
spruch nehmen  und  ausser  einer  richtigen  Diagnose  auch 
Heilung  oder  Minderung  der  Beschwerden  gestatten ; er 
hat  es  für  zweckmässig  erachtet,  die  Hirn-  und  Brust- 
hrüche , die  sogenannten  inneren  Brüche  (Zwerchfell- 
und Gekrösbrüche ) und  die  Einklemmung  der  Därme 
innerhalb  der  Bauchhöhle  — Krankheitsformen , welche 
grösstentheils  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie 
angehören  — von  jeder  w'eitern  Betrachtung  auszu- 
schliessen ; er  hat  ferner  den  Standpunkt , z u w elchem 
die  Disciplin  gelangt  ist  und  von  welchem  die  Beurthei- 


hm"  aiisgelieii  muss , iiiclil  durch  eine  vergleichende 
rehersicht  aller  in  den  lelzlen  Decennien  erschienenen 
Schrillen  zit  bezeichnen  gesucht,  sondern  hierzu  nur  die 
Werke  einzelner  herühnitcr  Männer,  deren  wissenschaft- 
liche Autorität  allgemein  anerkannt  ist,  eines  Richter, 
Desault,  Sabatier,  Scarpa,  Boyer,  Lawrence, 
A.  Cooper,  v.  Walther  u.  A.  benutzt  und  nur 
deren  Ansichten  und  Erfahrungen,  wo  sie  nicht  überein- 
slimmen  oder  ein  entscheidendes  Resultat  ergeben,  unter 
einander  verglichen ; er  hat  endlich  die  älteren  Abhand- 
lungen nur  dann  citirt,  wenn  sie,  ausgezeichnet  durch 
ihren  Werth  und  ihre  Bedeutung,  dem  Studium  ergiebige 
Hülfsquellcn  darboten.  Auf  solche  Weise  holft  er  die 
Preisaufgabe  in  dem’ Sinne,  in  welchem  sie  gestellt  wor- 
den, beantwortet  zu  haben ; auch  ist  er  genau  dem  durch 
die  Fragen  seihst  bezeichneten  Gange  gefolgt,  indem  er 
theils  die  einzelnen,  jetzt  noch  ungenügenden  oder  un- 
sicheren Lehrsätze  einer  Prüfung  unterwarf,  theils  für 
seine  eigene  Wahl  und  Ueberzeugung  bestimmte  Gründe 
anrührte,  theils  dasjenige,  was  besonderes  Interesse  ge- 
währte und , ohne  gerade  eine  kritische  Erörterung  zu- 
zulassen, doch  unsere  jetzige  Kenntniss  von  den  Ein- 
geweidebrüchen zu  erweitern  schien , hervorhoh  oder 
übersichtlich  zusammenfasste. 

Es  wäre  ihm  vollkommener  Lohn,  wenn  sein  Streben, 
die  Absichten  des  würdigen,  hochverehrten  Monnikhoff 
zu  fordern,  einige  Anerkennung  lande,  und  sein  Beitrag 
durch  innern  Gehalt  das  möglichst  ersetzte , was  ihm  an 
\ ollständigkeit  abgeht. 


I II  h all. 


Erster  Al) schnitt. 

Cemerkungen  zur  ntiaioinischen  Beschreibung  der  Leisten-  und 
Sclienkelgegend 
§.  1.  im  Allgemeiiicit. 

2.  iii’s  Besondere. 

Zweiter  Abschnitt. 

Bemerkungen  zur  Nosologie  der  Brüche. 

J.  3.  lieber  die  krunkhaflen  Veränderungen  des  Bruchsackes. 

§.  4.  lieber  Verwachsung  der  Eingeweide  unter  sich  und  mit  dem 
Bruchsacke. 

Dritter  Ahschnitl. 

lieber  die  Behandlung  reductiler  Brüche. 

§,  5.  Die  Taxis 

§.  6.  Die  Bruchbänder. 

§.  7.  Die  Radikaloperalion. 

Vierter  Abschnitt. 

lieber  die  Behandlung  irreductiler  Brüche. 

Fünrter  Abschnitt. 

lieber  Briicheiuklenimung. 

§.  8.  lieber  die  nächste  Ursache  der  Brucheinklemmung. 

§.  9.  Ueher  die  verschiedenen  Arten  derselben. 

SeclisLer  Abschnitt. 

lieber  die  Behandlung  eingeklemmter  Brüche. 

Siebenter  Abschnitt. 

Bemerkungen  zur  Herniotomie. 

Achter  Abschnitt. 

Bemerkungen  zur  Nosologie  und  Therapie  der  einzelnen  Briich- 
species, 

§.  10.  des  Leistenbruches, 

§.  11.  des  Schenkelbruches,  ' 

§.  12.  des  Nabel-  und  Baiicbbriiches. 

§.  13.  des  Mittelfleisch-  und  Schaambruches, 

§.  14.  des  Bruches  durch  das  eiförmige  Loch, 

§.  15.  des  Bruches  durch  den  Sitzbeiuausschnitt. 


Erster  Abschnitt 


neiuerkuiigen  zur  analomisclieii  Beschreibung  der  Leisten - 
und  Salienkelgegend.  < 


. . . 

Vl^leich  beim  Beginn  dieser  Uutersucliimg-eii , welche  sich 
vorzugsweise  auf  die  anatohiisclie  Darstellung'  der  Leisten-  und 
Schenkelbriiche  beziehen , — die  der  JVabelgegend  und  anderer 
Bruchstellen  bietet  nur  sehr  wenige  und  unerhebliche  Differenzen 
dar  — scheint  es  erforderlich,  einem  Vorwurfe  zu  begegnen, 
der  neuerdings  gegen  die  bislierigen  Leistungen  bewährter  Ana- 
tomen und  Chirurgen  von  einem  durch  Amt,  Stellung  und 
äusseres  Ansehen  viel  vermögenden  Manne  erhoben  worden. 
Ks  hat  nämlich  Rust  in  einer  kleinen , der  medizinisch  - chirur- 
gischen Gesellschaft  zu  Berlin  vorgeleseneu  Abhandlung  ') 
nicht  nur 

а)  den  Binlluss  der  anatomischen  Arbeiten  Scarpa’s, 

Hessel  bach’s,  Langenbeck’s,  Seiler ’s,  Trü- 
stedt’s  (?)  und  Anderer  auf  die  rationelle  Behandlung 
der  Brüche  in  Abrede  gestellt,  er  hat  ihnen  auch 

б)  eine  olfenbar  schädliche  Einwirkung  auf  die  Bruchopera- 

tion zugesclirieben , insofern  diese , wenn  sie  gleich  an 
Sicherheit  bei  ihrer  Ausübung'  gewonnen,  doch  blos  aus 
Furcht,  irgend  etwas  zu  verletzen,  was  nicht  verletzt 
werden  soll,  unzählige  Male  zum  JVachtheil  der  Kran- 
ken unterlassen  werde. 


1)  üeber  die  rationelle  Behandlung  eingeklemmter  Brüche.  Berlin 
1829,  aus  Kiist’s  Magazin  der  gesammtea  Heilkunde  B.  XXIX.  H. 
besonders  abgedruckt. 
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Ich  gesteJie,  dass  ich  bei  der  vvissenschafi liehen  Erörlerun» 
eines  chirurgischen  Geg'enstandes  (und  auf  wissenschaflliche 
Beg  riindung-  macht  die  heutige  Chirurgie  doch  wahrlicli  gerechten 
Anspruch)  die  Frage;  cut  honum?  nicht  erwartet  hätte.  Für 
Routiniers  haben  freilich  Scarpa,  Cooper,  Langenbeck, 
Cloquet  u.  A.  ihre  trefflichen  ^Verke  nicht  geschrieben,  sie 
haben  nicht  in  dem  Sinne  gearbeitet,  als  gebe  es  bei  anatomisch- 
pathologischen Forschungen  einen  Unterschied  zwischen  Theorie 
und  Praxis.  Auch  bei  uns  geht  man  von  diesem  hohem  Ge- 
sichtspunkte aus  und  verlangt  — nach  der  Bestimmung  der 
Pi'üfungsgesetze  — von  einem  jeden  YV^undarzte,  dass  er  mit 
den  gründlichsten  Kenntnissen  von  dem  Baue , der  Lage  und 
dem  Verhältnisse  der  organischen  Gebilde  zu  einander  aus- 
gerüstet sei,  ohne  auch  nur  im  entferntesten  den  Nutzen,  welchen 
ihm  das  mühsam  Ei'worbene  am  Krankenbette  gewähren  könnte, 
zu  berücksichtigen.  Und  dennoch  stellt  man  ihm , dem  eine 
fortgesetzte  lifferärische  Ausbildung  zur  Pflicht  gemacht  wird, 
diese  Sonderung-  als  wirklich  vorhanden  dar  und  bemüht  sich, 
(len  hohen  Werth  wichtiger  anatomischer  Entdeckungen  durch 
die  Bemerkung  zu  schmälern,  sie  sejen  in  ihrer  Anwendung 
auf  die  Therapie  durchaus  fruchtlos  und  unergiebig.  Folgen 
wir  aber  Rust  selbst  in  seiner  Betrachtungsweise,  indem  wir, 
auf  eine  würdigere  Stellung  verzichtend,  den  Werth  der  bis- 
herigen anatomischen  Leistungen  für  die  Chirurgie  nur  nach 
ihrer  praktischen  Brauchbarkeit  beurtheilen,  so  kann  doch  das 
Irrige  in  den  obigen  beiden  Thesen  — Beweise  giebt  uns  Rust 
nicht,  nur  Behauptungen  — genügend  dargelegt  werden.  In 
Bezug  auf  die  erste  Thesis  lässt  sich  wohl  nicht  annehmen, 
dass  Rust  es  verkannt  habe,  wie  unerlässlich  eine  genaue 
Kenntniss  der  Bruchstellen  für  die  zweckmässige  Construction 
der  Bruchbänder  sei ; wir  wollen  das  oben  Gesagte  nicht  für 
die  Behandlung  der  Brüche  im  Allgemeinen,  sondern  nur  für 
die  der  eingeklemmten  Brüche  gelten  lassen , fragen  indessen 
unsererseits : ob  die  Taxis  nicht  eines  der  wichtigsten  Momente 
bei  der  rationellen  Behandlung  eingeklemmter  Brüche  ist , ob 
sie  mit  gewissem  Erfolge  verrichtet  werden  kann , wenn  dem 
W^undarzte  nicht  die  Structur  und  das  Lagen verhällniss  der 
Theile  auf’s  Genaueste  bekannt  sind,  und  ob  die,  nach  Rust ’s 
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Areimiiig,  gefüLrliche  und  lief  in  das  Leben  eindringeiide  Her- 
iilotoinie  so  oft  nölLig  wäie,  wenn  man  bei  der  Taxis,  „die 
„auf  alle  mögliche  Weise  und  nach  allen  desfalls  gegebenen, 
„mitunter  höchst  unsinnig  empfohlenen  IMaiioeuvern  versucht 
„wird“,  den  Weg  beibehielte,  welchen  die  Anatomie  uns  als 
den  einzig  richtigen  auweist?  Wir  fragen  ferner,  ob  die  An- 
nahme einer  entzündlichen  und  krampfhaften  Form  von  Incar- 
ceration,  auf  welche  Rust  bei  der  Rur^so  viel  Gewicht  legt, 
sich  streng  behaupten  und  durchführen  lasst,  wenn  nicht  auch 
anatomisch  streng  erwiesen  werden  kann,  dass  an  dem  Nabel, 
dem  Schenkel-  und  Leistenringe  die  Insertion  und  die  davon 
abhängige  AVirkungsweise  der  Muskeln  und  die  eigenthüinliche 
Textur  der  Bruchpforten  eine  absolute  Verengerung  durch  Krampf 
gestatten?  ob  die  sogenannte  active  .Form  der  Einklemmung 
nicht  eben  dieses  Beweises  bedarf?  Wir  fragen  endlich , ob 
man  überhaupt  bei  der  Kur  chirurgischer  Krankheiten  höhere 
Ansprüche  an  die  Anatomie  gemacht  hat,  als  dass  sie  den 
Wundarzt  bei  seinen  Operationen  sicher  leite,  und  ob  man  von 
ihr  in  allen  Fällen  auch  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die, 
theUs  innere,  theils  äussere  Behandlung  fordern  will?  Die 
zweite  Thesis,  dass  die  Herniotomie  aus  Furcht  vor  Verletzun- 
gen unzählige  IMale  (!)  unterblieben  sey,  seitdem  die  Anomalieen 
im  V erlaufe  der  Gefässe  genauer  beschrieben  worden , bedarf 
keiner  besondern  AViderlegung,  weil  Rust  sie  einige  Seiten 
hinterher  selbst  geführt  hat;  es  würden  nämlich,  meint  er,  seit 
einigen  Jahren,  „seitdem  von  den  Hochschulen  viele  rationelle 
„operative  Aerzte  ausgingen“,  mehr  eingeklemmte  Brüche  ope- 
rirt,  als  .sonst  geschah.  In  der  That  können  auch  die  neueren 
Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  in  der  Nähe  der  Bruch- 
pf-rten  befindlichen  Blutgefässe  den  gewissenhaften,  tüchtigen 
AVundarzt  nur  zum  Danke  für  die  dadurch  gewonnene 'Beleh- 
rung und  nur  zur  Vorsicht  bei  der  Herniotomie,  nicht  aber  zum 
furchtsamen  Zaudern  oder  gar  zur  Unthäfigkeit  veranlassen,  und 
es  ist  eine  solche  Besorgniss  um  so  grundloser,  als  bei  anderen 
wichtigen  Operationen,  welche  nicht  so  unbedingt  zur  Lebeiis- 
rettnng  beitragen,  die  mögliche  Verletzung  der  Arterien  keines- 
weges  als  absolutes  Hinderiiiss  betrachtet  wird. 

Diese  erträumte  Zaghaftigkeit  unserer  Operateurs  ist  es 
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auch,  von  ([er  Dieffeubach  in  der  inedi/.iiiischen  Zeilung-, 
heransgegebeii  von  dem  Vcrcdn  für  Heilkimde  in  Freusseii  -), 
ein  lebhaües  Bild  mit  grellen  Farben  enlwirft.  Er  schildert 
uns  diesen  psychischen  Zustand  der  fetzigen  Wundärzte  als  er- 
zeugt durch  das  Studium  der  neueren  anatomischen  Werke  über 
Brüche,  denen  er,  (^mirubile  dic/u!)  in  Bezug  auf  den  glück- 
lichen Erfolg  der  Bruchoperation,  mehr  Schaden  als  INulzen 
znschreibt.  Wichtig  zwar,  meint  er,  seyen  jene  anatomischen 
Entdecknngen , und  es  gebühre  ihnen  als  solchen  die  grösste 
Bewunderung;  aber  sie  gehörten  iu’s  Gebiet  der  Wissenschaft 
( das  also  als  fremdes  Gebiet  betrachtet  wird ) , sie  seyen  nicht 
geeignet,  um  nach  ihnen  eingeklemmte  Brüche  zu  operiren,  und 
besonders  passten  die  seltenen  Varietäten  und  Curiositäien  im 
Verlaufe  der  Gefässe  nicht  zur  Feststellung  gew  isser  und  sicherer 
Operationsmethoden.  „ Improvisiren  müsse  der  Bruchoperateur, 
,,  und  w^er  nur  nach  anatomischen  Grundsätzen  einen  Bruch 
„operiren  zu  können  ^w'ähnt,  werde  überall  unsicher  handeln. 
„Alles  Wissen  sey  gut,  aber  am  rechten  Orte;  dies  sey  nicht 
„der  Ort  für  jene  Unregelmässigkeit  im  Verlaufe  der  Gefässe, 
„ wohl  aber  für  die  genauesten  diagnostischen  IMerkmale  der 
„eingeklemmten  Brüche.  Man  könne  mit  Becht  behaupten, 
„dass  wir  in  der  neuesten  Zeit  in  operativer  Hinsicht  bei  den 
„ Brüchen  durch  übermässiges  Streben  nach  Gründlichkeit  sehr 
„weit  wieder  zurückgeblieben  sind“  u.  s.  w'.  Schliesslich 
werden  noch  mit  kurzen  Worten  Scarpa’s,  des  unsterblichen 
Scarpa’s,  Leistungen  für  die  Praxis  den  Arbeiten  Richter’s 
liintenaugesetzt.  — Ich  halt  e es  für  überllüssig,  diese  Bemer- 
kungen, die  eine  Unkenntniss  oder  ein  absichtliches  Verkennen 
alles  dessen  verrafhen,  was  vorzugsw'eise  die  Operation  der 
Hernien  durch  die  descriptive  Anatomie  neuei  dings  gew  onnen  1.*  t, 
besonders  zu  widerlegen.  Auf  den  Kuhm  eines  genialen  „Im- 
provisators“ gerne  verzichtend  und  bei  allen  Operationen  in 
einer  viel  jährigen  ärztlichen  Wirksamkeit  nur  der  sichern  Lei- 
tung anatomischen  Wissens  vertrauend,  entgegne  ich  dem  Ver- 
fasser jenes  kurzen  Aufsatzes  mit  den  Worten  eines  der  Cory- 
phäeu  unserer  Wundärzte,  der  auch,  wie  Dieffeubach  sich 


2)  Jahrgang  1833.  ]\o.  2. 


/.II  äiissern  beliebt,  „die  liriicJirei;iüneii  bis  in  iJue  Atome  zer- 
,,  leg't,  iuicli  jede  iionnale  und  ubiioriue  I^iisei,  jedes  Gefuss  be~ 
„schrieben  und  der  Operationslehre  einverleibt  hat“,  mit  den 
Worten  A.  Cooper’s  in  der  Vorrede  zu  seinem  classisclien 

erke : 

Keine  Krankheit  des  menschlichen  Körpers , welche  in 
den  Bereich  der  Chirurgie  g-ehört,  erfordert  zu  ihrer 
Behandlung  mehr  eine  Vereinigung  genauer  anatomischer 
Kenntnisse  mit  operativer  Geschicklichkeit,  als  der  Bruch 
in  allen  seinen  verschiedenen  Arten. 


§•  i 

Eine  vollständige  und  gründliche  anatomische  Keimlnlss 
der  Bruchgegenden  verdanken  wir,  wie  die  historische  Betrach- 
tung und  die  vergleichende  Uebersicht  es  lehren,  erst  den  For- 
schungen unsers  Jahrhundertes , und  es  lässt  sich  mit  vollem 
Rechte  behaupten,  dass  A.  Cooper  durch  sein  früheres  IVerk 
zuerst  eine  neue  Bahn  eröffnet  und  einen  neuen  wichtigen  Abschnitt 
für  die  Lehre  von  den  Brüchen  bezeichnet  hat.  Seit  dieser 
Zeit  haben  bewährte  Anatomen  und  Chirurgen  mit  besonderer 
V orliebe  und  regem  Eifer  die  Unlersucliungen  Cooper’s  und 
Hesselbach’s*),  w'elche  anfänglich  nur  auf  die  Leistengegend 
sich  bezogen,  so  erweitert  und  vervollkommt,  sie  haben  uns 
so  genaue  Beschreibungen  aller  der  Gegenden,  an  denen  Unler- 
leibsbrüche  vorzukommen  pflegen,  geliefert,  dass  wesentliche 
Fortschritte  und  Bereicherungen  in  dieser  Hinsicht  kaum  mehr 
zu  erwarten  sind.  Durch  so  verdienstvolle  Arbeiten  hat  sich 
aber  die  hiasse  der  Materialien  sehr  gehäuft,  und  es  ist,  theils 
durch  die  Ausführlichkeit  in  der  Beschreibung  jeder  einzelnen 
.Stelle,  theils  durch  die  Verschiedenheit  in  der  Nomenclatur,  der 


3)  The  analomy  and  surgical  Ireaiment  of  inguinal  and  congenital 
hemia,  London  1804  — ins  Deutsche  übersetzt  von  Krutge.  Bres- 
lau 1809. 

4y  Franz  K..  Hesselbach  anatoniiscb  - chirurgische  Ahhaudlung 
über  (len  Ursprung  der  Leistenhrüche.  Würzburg  1800. 
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klare,  eleu  (liehe  lieber  hl  ick  gdriibt  und  das  anatomische 
Studium,  aucli  dem  geübtem  Wundärzte,  erschwert  worden. 
Darum  gebülirt  den  liemühiingcn  Scarpa’s*)  und  Seiler’s®), 
eine  fassliche  Darstellung  der  Gebilde  ( besonders  der  vielen, 
> erschiedentlicli  benannten  Fascien  und  Ligamente)  in  ihrer 
Ausbreitung,  ihrem  organischen  Zusammenhänge,  ihrer  Dezie- 
hung  zu  einander  und  zu  den  nahe  liegenden  Tlieilen  zu  geben, 
dankbare  Anerkennung;  sie  entsprechen  dem  Bedürfnisse  nacJi 
einer  einfachen  Anschauungsweise  uni  so  mehr,  als  A.  Coojier 
in  seinem  neuesten  W^erke  über  Unterleibsbrüche  ’)  der  ana- 
lytischen Methode  wieder  auf’s  Strengste  gefolgt  ist.  Gestützt 
auf  die  Untersuchungen  der  genannten  Männer  und  auf  eigene 
Zergliederungen,  wage  ich  es,  hier  in  Kurzem  eine  allgemeine 
Uebersicht  der  Lage  und  Verbindung  der  Theile  in  der  Leisten - 
und  Schenkelgegend  zu  geben. 

Der  Bauchhöhle  ist  zum  Schutze  und  zur  Unterstützung  der 
leicht  beweglichen  Därme  zwar  kein  Knochengerüst,  aber  eine 
starke  Muskulatur  und  besonders  ein  sehr  festes  Gewebe  von 
Aponeurosen  verliehen  worden.  Diese  letzteren  sind  in  der 
IMitte  des  Bauches  und  an  seiner  vordem,  untern  Wandung  am 
stärksten;  dort  ist  es  die  weisse  Linie,  in  welcher  sich  die 
Aponeurosen  der  drei  breiten  Bauchmuskeln,  ohne  irgend  eine 
DurchgangsöfFiiung  zu  lassen,  vereinigen : hier  der  untere  Theil 
der  Aponeurose  des  äussern  schiefen  Baiichmuskels , der  sich 
brückenfö'rmig  von  dem  Hüftbeinkamme  zur  Schaambeinvereini- 
guug  ausspannt  und  in  Verbindung  mit  den  schwächeren  Muskel- 


5)  Anatomisch- chirurgische  Ahhaudliingeir  über  die  Brüche,  ans  dein 
Italienischen  übersetzt  und  mit  Zusätzen  versehen  von  Seiler.  Halle  1813. 

6)  Ant.  Scarpa’s  neue  Abhandlungen  iiber  die  Schenkel-  und 
Mittelfleischbrüche , nebst  Zusätzen  zu  den  Abhandlungen  über  die  Lei- 
sten- und  Nabelbrüche,  mit  einer  Anleitung  zur  Zergliederung  der  Leisten- 
gegend II.  s.  w.  vermehrt  von  Seiler.  Leipzig  1822.  — 

Der  Kürze  wegen  habe  ich  in  den  Cilaten  das  erstere  erk  mit : 
Scarpa  über  Brüche  T.  J,  das  letztere  mit:  Scarpa  iiber  Brüche  T.  2 
bezeichnet,  — • — 

7)  Anatomische  Beschreibung  und  chirurgische  Behandlung  der  Unler- 
leibsbrüche,  nach  der  2,  von  Ashtou  Key  besorgten  Ausgabe  aus  dem 
Engl,  übers.  Weimar  1833, 
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bündeln  nml  der  sehnigen  Fortsetzung  < dpr  beiden  anderen 
Hanclnnnskeln , nahe  an  seinem  freien  liande,  einen  besoiidern 
Kanal,  den  L ei s t e n k a nal , mit  einer  vordem  (äiissern)  und 
hintern  (innern)  Mündung  zum  Durchgänge  des  Saamenstranges 
imd  runden  Äliitterbandes  bildet.  Dckanntlich  wird  dieser  freie 
untere  Fand  von  älteren  Anatomen  nneigentlich  Ligameitlum 
Fallopiaej  von  Hesselbach  äusseres  Leisrenband,  von  Cöoper 
passender  Schenkel  bogen  genannt;  zwischen  ihm  und  dem 
horizontalen  Aste  des  Schaambeines , von  der  Eminentia  ileo- 
peclinea  bis  zur  Sj/tnphjjsis  pit bis,  hleiht  ein  weiter  Raum  übrige 
der  von  den  Schenkelbeugemuskeln  (^31.  psoas  und  thacus)^ 
den  Nerven,  Blut-  und  Lymphgefässeii  des  Schenkels  voll- 
kommen ausgefüllt  wird  und  nur  an  seinem  innersten  Endcj 
an  der  innern  Seite  der  Vene,  eine  rundliche  Oeffniing  (hin- 
tern Schenkel  ring)  übrig  lässt.  An  dem  Schaambeine 
inserirt  sich  der  Schenkelbogen  auf  zwiefache  IVeise,  theils  an 
dem  Höcker  (äusserer  Schenkel  des  vordem  Leisten- 
rliiges  — der  innere  Schenkel  kommt  von  den  zunächst 
über  dem  Schenkelbogen  liegenden  Fasern  der  Aponeurose  her, 
die  sich  bis  zur  Schaainbeinvereinigung  verbreiten  und  mit  denen 
der  andern  Seite  kreuzen  — ),  theils  an  dem  Schaambeinkamme, 
indem  hier  ein  sehniger  Fortsatz  sich  in  schräger  Richtung  von 
vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  ausbreitet  und  so  eine 
geneigte,  dreieckige  Fläche  (Gimbernat’sches  Band)  dar- 
stellt, deren  Spitze  dem  Schaambeinhöcker,  deren  ausg’esch weifte 
Basis  der  innern  Seite  der  SchenkelvCne  zugekehrt  ist  und  deren 
beide  Schenkel  endlich  mit  dem  .Schenkelbogeii  und  dem  Schaäm- 
beinkamme  Zusammenhängen  ; sie  begrenzt  den  Schenkelring  nach 
innen  zu,  während  die  Vene  mit  ihrer  Gelässscheide  an  dem 
äiissern  Rande  der  Oeffniing  verläuft.  Es  hängt  aber  der  Scheii- 
kelbogen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  auf’s  Innigste  mit  der 
Schenkelb  in  de  (^Eascia  lata^  zusammen.  Der  äussere 
oder  vordere,  dichtere  Lendentheil  dieser  letztem  verbindet  sich 
nämlich  mit  dem  Schenkelbogen  vom  vordem  Darmbeinsfach'el 
an  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Blutgefässe  hervortreten,  und  bildet 
eben  hier  eine  sichelförmige  Falte,  deren  Concavität  gegen 
die  Schaambeinvereinigung  zugewandt  ist;  die  obere  Spitze  dieser 
Palte  (oberes  Horn)  krümmt  sich  unter  den  Schenkelbogen,  an 


(lein  sic  fest  anliangl,  mul  gelif  zulefy.l  in  den  obein  oder  vor- 
dem Sclienkel  des  Gimbermit’sclieii  JJandes  über:  das  untere 
linde  dagegen  krüinint  sich  ein  wenig-  von  unten  nach  aufwärts, 
begrenzt  mit  seiner  bogenförmigen  Ausschweifung  ( dem  untern 
Home)  die  sogenannte  eirunde  Grube  und  stellt  den  vor- 
dem S ch  enke l r i n g-  dar,  durch  welchen  die  J^ena  saphena 
eintritt,  um  in  die  Criiralis  zu  münden.  Der  innere  oder  hin- 
tere, zarte.re  Schaambeinfheil  der  Schenkelbinde  entspringt  an 
der  hintern  Fläche  des  Spannimiskels  und  längs  dfem  Scliaam- 
beinkamme,  befestigt  sich  an  der  Längenachse  des  Giinbernat’- 
schen  Bandes  (wodurch  dasselbe  in  zwei  Hälften,  eine  vordere 
und  hintere,  getheilt  wird),  überzieht  den  Pectineus  und  den 
Ursprung  der  ^dduclores  fevioris,  steigt  an  der  innern  Fläche 
des  Schenkels  hinab  und  stellt  den  Boden  der  eirunden  Grube 
dar,  indem  sie  an  dem  untern  Home  des  Sichelfortsatzes  sich 
mit  der  Darnibeinschicht  vei’bindet  und  in  sie  übergeht.  Beide 
Portionen  der  Schenkelbinde  bilden  den  Schenkelkanal, 
und  zwar  der  sichelförmige  Fortsatz  dessen  vordere,  und  die 
vom  Schaambeinkamine  ausgehende  Schicht  grösstenlheils  dessen 
hintere  Wand;  da  er  aber,  wegen  der  Kürze  seiner  vordem 
W^and,  einer  Schreibfeder  ähnlich  ausgeschnitten  ist,  so  dient 
hier  eine  netzförmige  zellstoffige  Masse,  welche  die  ganze  ei- 
runde Grube  bedeckt,  zur  Ergänzung.  — Säinmtliche  bisher 
betrachtete  Gebilde , Muskeln  sowohl  als  Aponeurosen , wei  den 
von  einem  dichten,  bei  mageren  Personen  leicht  abzulösenden 
Gewebe  bedeckt,  welches  an  einzelnen  Stellen  (besonders  in 
der  Nähe  des  Schenkelbogens  und  Leistenringes)  das  Aussehen 
einer  Sehnenhaut  hat,  mehrentheils  aber  als  verdichteter  Zell- 
stoff erscheint.  Es  liegt  unmittelbar  unter  der  Haut,  verbreitet 
sich  über  die  vordere  Bauchwand,  über  die  Schenkelbinde,  so- 
wohl nach  hinten  und  aussen,  als  nach  innen,  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels,  bedeckt  die  eirunde  Grube,  hängt  besonders 
fest  an  dem  Schenkelbogen  an,  tritt  mit  der  Haut  des  Schenkels 
in  den  Hodensack,  überzieht  dessen  innere  Fläche  und  giebt 
endlich  von  dem  äussern  Leistenringe  her  dem  Cremaster  eine 
Decke,  die  als  äusserste  Hülle  des  Saamenstranges  und  des 
Hodens  bis  zu  dem  Boden  des  Scrotum  gelangt.  Cooper  bat 
diese  Zellgewebeschichl  zuerst  als  eigene,  selbstständige  Fascia 


betrachtet  nml  Fascia  superficialis  ijenaimt;  ihm  siiul 
•lie  späteren  Anatomen  ®'eroli’'f.  So  viel  über  die  I^ag-e  iiiul 
Verbindnn®'  der  IJieile  von  Aussen  betrachtet. 

Vom  Innern  der  BauchJiöIiIe.  ans  sieht  man,  wie  die  Ober., 
iiäche  derSInskeln  und  Aponenrosen  aucJi  einen  festen,  fibrösen, 
mitunter  nur  zellstoffijjen , der  Fascia  supcrß,cialis  analogen 
Ueberzug'  erhält,  den  man,  imzw^eckmässig  genug,  je  nach  den 
Muskeln  und  Knochen,  über  welche  er  sich  verbreitet,  als  be- 
sondere Fascien  ( F,  iransvci'salis , iliaca  und  pclviua')  be- 
zeichnet hat.  Diese  verwirrende  r,  omenclatur,  durch  welche  zu 
unrichtigen  Begriffen  Anlass  gegeben  wird,  lasst  sich  sehr  wohl 
vermeiden , wenn  inan  die  Fascia  superficialis  den  äussern, 
die  so  eben  angeführten  fascien  aber  den  innerii  Ueberzug  der 
Bauchmuskeln  ( Perimysium  abdominale  externum  und  in- 
lernum  nach  Clarus®))  nennt  und  keine  weitere  Verschieden- 
heit als  die  der  Textur  gelten  lässt,  je  nachdem  die  Hüllen 
mehr  zellgewebig  (wie  die  äussere)  oder  wirklich  aponeurotiscli 
(wie  die  innere)  erscheinen.  Es  bekleidet  das  Perimysium 
internum  von  den  Lendenwirbeln  aus  die  untere  Fläche  des 
Zwerchfelles,  die  innere  Fläche  des  viereckigen  Lenden-,  des 
queren  Bauchmuskels,  des  Psoas  und  Iliacus,  von  denen  es  bald 
schwerer,  bald  leichter  getrennt  werden  kann,  und  lässt  sich 
bis  zum  äussern  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  (bisweilen 
auch  über  die  hintere  Fläche  dieses  Muskels  bis  zur  weissen 
Linie)  verfolgen;  es  vereinigt  sich  mit  dein  Schenkelbogen  bis 
zu  dessen  Insertion  am  Schaambeinhöcker  so  fest  und  innjg, 
dass  derselbe  dadurch  nach  innen  gerollt  wird  und  gemein- 
schaftlich mit  dem  Perimysium  eine  Rinne  zur  Aufnahme  des 
.Saamenstranges  oder  runden  Mutterbandes  darstellt;  es  über- 
zieht auch  die  hintere  Wand  des  sogenannten  Gimbernatschen 
Bandes  und  den  Schenkelring  (letztem  als  Sepiut/i  crurale)^ 
umhüllt  die  .Schenkelgefässe  als  eigene  Scheide  und  tritt  endlich 
unter  dem  Schenkelbogen  aus  der  Bauchhöhle  hei'vor,  indem  es 
einerseits  die  Beugemuskeln  des  Oberschenkels  bis  zu  ihrer 

8)  Perimjf,iuw,  rlie  alJgemeine  fibröse  Hülle  der  Muskeln.  Clarus 
Annalen  des  König],  klinischen  Instituts  am  St,  Jacobs  - Spitale  zu  Leipzig. 
1812.  S,  157. 
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Inserfiori'  am  kleinen  Rollliiig'el  als  äussere  Hülle  bedeckt,  an- 
dererseits sich  mit  der  hintern  Schicht  der  Schenkelbinde  ver- 
bindet nnd  mit  ihr  die  hintere  Wand  des  Schenkelkanals  bilden 
hilft.  H ier  aber,  an  dem  obern  Beckenrande,  endet  es  noch 
iiiclit;  es  senkt  sich  vielmehr  als  Fuscia  pelvina  in  die  Höhle 
des  kleinen  Beckens  hinab  über  die  hintere  Fläche  aller  hier 
befindlichen  Knochen  und  Muskeln,  umfasst  die  untersten  Knden 
derjenigen  Eingeweide,  welche  (wie  Scheide,  Blase  und  Mast- 
darm) nach  aussen  münden,  und  stellt  auf  diese  Weise  einen 
geschlossenen,  mit  mehreren  Oeffnungen  versehenen,  zur  Unter- 
stützung' der  Eingeweide  in  der  Beckeuhöhle  bestimmten,  apo- 
neiirotischen  Sack  dar.  Es  ist  da,  wo  Oeffnungen  in  der 
Bauch  - und  Beckefihöhle  sich  finden , wo  der  Andrang  der 
Eingeweide  besonders  stark  ist  und  wo  die  Muskeln  mit  ihren 
Aponeiirosen  nicht  hinlänglichen  Schutz  gewahren,  am  dicksten, 
zart  und  durchsichtig'  an  auderen  Stellen,  wo  die  entgegen- 
gesetzten Verhältnisse  obwalten.  Nach  innen  zu  ist  es  überall 
mit  dem  Bauchfelle  in  unmittelbarer  Berührung.  Dicht  unter 
dem  untern , fleischigen  Rande  des  queren  Bauchmuskels , in 
seltenen  Fällen  zwischen  den  Fleischfasern  des  inuern  schiefen 
Baiichinuskels,  in  der  Mitte  zwischen  dem  obern  vordem  Darm- 
beinstachel und  der  Schaambeinvereinigung , dringt  das  Peri- 
mysium iniemum  als  häutiger,  schlaüchartiger  Fortsatz  mit  dem 
Saamenstrange  von  innen  nach  aussen  in  den  Leistenkanal  und 
durch  diesen  in  den  Hodensack,  und  überzieht  den  Saamenstrang 
mjd  Hoden  als  gemeinschaftliche  Scheidenhaut,  das  runde  Mutter- 
band dagegen  als  dünne  Scheide.  Die  Grube,  die  auf  solche 
W^eise  an  d6r  innern  und  untern  Fläche  der  vordem  Bauch- 
>Vand  über  dem  Schenkelbogen  entsteht,  ist  der  hintere 
Leistenring'.  Löst  man  das  Perimysium  internum  von  dem 
Schenkelbogen  aufwärts  ab,  so  stellt  sich  die  Bildung  des  ge- 
wöhnlich anderthalb  Zoll  langen  Leistenkanals  deutlich  vor 
Augen.  ■ Der  innere  schiefe  Bauchmuskel  nämlich  entspringt 
nicht  nur  von  dem  Darmbeinkamme,  sondern . auch  von  dem 
Schenkelbogen  seiner  ganzen  Länge  nach;  nahe  an  der  Insertion 
dieses  letztem,  in  gering'er  Entfernung  vom  vordem  Leisten- 
ringe, gehen  immer  noch  kurze,  dünne,  zarte  Fleisclxfasern  ab, 
die  sich  theils  um  den  Saamenstrang  und  die  gemeinschaftliche 


Srheideuliaut  als  Creinasfer  aiilegen,  (lieils  aber  lauter  dem 
Saainenstrang'e  einwärts  zur  Scheide  des  g’eraden  Bauclmiiiskels 
verlaufen  (Hesselb  ach ’s  Schenkelfläche  des  vordem  Leisfeu- 
ringes);  diese  letzteren,  die  ganz  in  der  Nähe  des  geraden 
Baiichniuskels  in  dünne  Sehuenfasern  sich  umwandeln,  bilden 
nebst  dem  Perimysium  inlernuin  die  hintere  Wand  des 
Leisten  kanales,  liingegen  die  Aponenrose  des  äusserii 
schiefen  Bauchimiskels  und  das  Perimysium  exlernum  (^fascia 
superjicialis^  die  vordere  W^and  desselben.  Die  quer  ver- 
laufenden schwachen  Bluskelbuiulel  sind  es  auch , zwischen 
welchen  der  innere  Leistenbruch  durchdringt.  — 

Aus  dieser  skizzirteu,  in  allgemeinen  Zügen  entworfenen 
Beschreibung  der  vordem  untern  Bauchfläche  lässt  sich  — und 
das  ist  für  den  Chirurgen  in  Bezug  auf  die  Entstehiings-  und 
Behandluiigsweise  der  Brüche  überaus  Avichtig  — die  Verbin- 
dung der  Theile,  welche  zum  Schutze  für  die  beweglichen  Ein- 
geweide bestimmt  sind,  deutlich  erkennen.  Das  Perimysium 
inlernuin  vei'stärkt  die  schwachen  imd  zai’ten  Muskelbündel  des 
innern  schiefen  Bauchmuskels  da,  wo  innere  Leistenbrüche  her- 
vbrzutreten  pflegen,  es  überzieht  das  Gimbermafsche  Band  als 
hintere  Platte  und  giebt  ihm  grössere  Festigkeit,  es  vermehrt 
die  ^Widerstandskraft  des  Schenkelbogens,  besonders  an  seiner 
äussem  Hälfte,  wo  es  als  Fascia  Uiaca  die  Beugemuskeln  be- 
deckt und  einen  Theil  der  hintern  Wand  des  Schenkelkanales 
bildet.  Die  Schenkelbinde,  die  ebenfalls  mit  dem  Schenkelbogen 
seiner  Länge  nach  verwachsen  ist  und  mit  ihrem  sichelförmigen 
Fortsatze,  gleichwie  mit  ihrer  liintern  Schicht,  in  das  Gimber- 
nat’sche  Band  übergeht,  wirkt,  vermöge  ihrer  Elasticität,  fort- 
während dem  Drucke  der  Eingeweide  entgegen,  indem  sie  den 
freien  Rand  des  Schenkelbogens  kräftig  nach  unten  zieht,  an- 
spannt und  befestigt.  Beide  Membranen  streben  gleichsam  von 
innen  und  von  aussen  gegen  einander,  um  sich  an  der  Grenze 
der  Bauchhöhle,  an  dein  Schenkelbogen,  zu  vereinigen,  die  vor- 
handenen Lücken  zu  decken  und  da,  wo  vermöge  der  aufrechten 
I Stellung  am  leichtesten  Brüche  entstehen , hinreichende  Sicher- 
heit zu  gewähren.  Die  Natur  ersetzt  auf  solche  W^eise  durch 
I künstliche  Zusammenfügung  der  Theile  und  durch  vermehrte  Span- 
nung der  Bauchapoueurosen  den  Mangel  einer  dickigen,  fleischigen 
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otlör  knochigen  Wandung  und  gesfatlet  zugleich  den  darunter 
befindlichen  IMuskeln,  Gefässen  und  Nerven  die  möglichste  Be- 
weglichkeit. Nur  auf  solche  Weise  konnte  sie  die  übermässige 
Frequenz  von  Unterleibsbrüchen  verhüten,  von  welchen,  wäre 
der  Schenkelbogen  die  einzige  Schutzwehr  geblieben,  nur  sehr 
wenige  Menschen  verschont  sein  würden, 

§•  2. 

Wenden  wir  uns  nun  zum  speciellen  Theile  der  anato- 
mischen Untersuchung,  so  mögen  hier,  wo  Alles  auf’s  Sorg- 
fältigste durchforscht  ist,  nur  einzelne  Bemerkungen  ihren  Platz  ^ 
finden. 

l)  Nach  Breschet®)  zeigt  die  Fascia  supei’Jicialis,  die 
beim  Menschen  nur  als  „iissu  lamineux , condense , uni  ä 
y,  quelques  Jibres  ulbuginees^^  erscheint,  bei  einigen  Thieren 
eine  besondere  Dicke  und  Elasticität;  sie  wird  von  den  Zoo- 
tomen Tunica  abdominalis  genannt,  ist  von  gelblicher  Farbe, 
sehr  fest  und  dicht  und  lässt  sich  in  Beziehung  auf  Farbe  und 
Elasticität  mit  dem  Cervicalligamente  der  grossen  Quadriipeden 
vergleichen.  Sie  verbreitet  sich  bei  ihnen  von  dem  Ende  des 
Brustbeines  bis  zum  vordem  Rande  des  Schaambeiues , bedeckt 
grösstentheiliä  den  äussern  schiefen  Bauchmuskel,  mit  welchem 
sie  durch  lockeres  Zellgewebe  verbunden  ist,  und  bildet  ziun 
Schutze  für  die  Eingeweide  des  Bauches  eine  zugleich  nach- 
giebige und  solide  Hülle ; auch  sendet  sie  durch  den  Nabel-  und 
Leistenriug  bedeutende  Verlängerungen  in  das  Innere.  Sie 
findet  sich  bei  allen  Thieren , die  einen  starken , voluminösen 
Bauch  haben,  besonders  bei  den  grossen  Wiederkäuern  und  i 
Solipeden;  beim  Menschen,  meint  Breschet,  erscheint  sie  als  | 
Fascia  superßcialis  unvollkommen  ausgebildet,  ist  aber  mit  ( 
dieser  identisch.  — Viel  weiter  noch  als  Breschet  geht 
S-eiler  in  vergleichender  Hinsicht.  Er  halt  die  oberfläch-  ' 
liehe  Binde  oder  Hautaponeurose  für  ein  Rudiment  des  Haut- 


9)  CojisicUraiions  et  observaliona  anatomiques  et  pathologique*  aur  i 
la  Jieriiie  Jemorale , in  dem  Concours  sur  la  place  de  chef  des  travaux  n 
anatomiques.  Paris  1819,  /».  124. 

10)  Scarpa  über  Uriiehe.  T.  2.  .S.  266  — 68. 
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niuskels  der  Tliiere ; an  der  vordem  Fläche  des  Halses  zeige 
sich  bekamilllch  dieses  Riidiiiieiil  als  dünne  Muskelhant  ( M. 
.subctilanetis  col/i),  aber  damit  endige  es  sich  noch,  nicht,  son- 
dern da,  -wo  die  Fasern  des  Ualshautmuskels  aufhören,  beginne 
eben  so  dicht  unter  der  Cutis  eine  Sehnenhaut  von  verschiedener 
Stärke,  'sv eiche  die  Oberfläche  aller  unmittelbar  unter  der  Haut 
liegenden  IMu.skeln  überzieht,  sich  zum  Theil  noch  über  einige 
Sehnenscheiden  der  JMuskeln  der  Gliedmassen  fortsetzt,  endlich 
aber  mit  diesen  untrennbar  sich  verwebt.  Sie  erscheine  an 
einigen  Stellen  aponeurotisch , an  anderen  nur  wie  verdichteter 
Zellstoff,  und  könne  bei  mageren  Personen  am  deutlichsten 
dargestellt  w'erden,  verschwende  dagegen  bei  fetten  Körpern 
fast  ganz.  Gegen  die  Richtigkeit  dieses  Vergleiches  lassen 
sich  indessen  manche  Zweifel  erheben.  Zuförderst  werden 
nicht  nur  die  iMuskeln,  welche  sich  an  Knochen  inseriren,  sammt 
ihren  Sehnenscheiden,  sondern  auch  die  Hautmuskehi  selbst,  die 
sich  beim  IMenschen  noch  am  Schädel,  im  Gesichte,  am  Ohre 
u.  s.  w.  beiinden  und  die  allerdings  einzelne  zurückgebliebene 
Portionen  des  allgemeinen  Hautmuskels  der  Thiere  sind,  überall 
von  einem  verdichteten,  unter  der  äussern  Haut  befindlichen 
Zellstoffe  überzogen,  so  dass  also  diese  Lage  von  Zellstofl^  nicht 
als  weitere  Fortsetzung  und  Ausbreitung’  jener  Hautmuskeln  an- 
zusehen ist.  Es  ist  z.  B.  ganz  unerwdesen,  dass,  wie  Seiler* 
behauptet,  die  Fascia  superjicialis^  indem  sie  mit  der  Schenkel- 
haut  in  den  Hodensack  tritt,  zur  Tunica  dartos  wird  und  in 
diese  übergeht,  vielmehr  findet  auch  hier  dasselbe  Vei'hältniss 
.Statt,  und  sie  bildet  auch  hier  nur  eine  dünne,  kaum  mit  dem 
Messer  abzusondernde  Schicht  zwischen  Hodensackhaut  und  Dartos, 
während  diese  letztere  mit  ihren  theils  sehnigen , theils  unent- 
wickelten Muskelfasern  sich  viel  eher  als  Rudiment  des  Pani- 
cuhis  cartwsus  betraditen  lässt.  Sodann  stimmen  alle  Anatomen 
darin  überein,  dass  die  Fascia  superficialis  zwar  au  einzelnen 
Stellen  das  äussere  Ansehen  einer  Aponeurose  gewinnt,  ihrer 
Textur  nach  aber  überall  rein  zellstoflig  ist;  namentlich  be- 
zeichnet sie  Cooper  '^)  als  „eine  dichte Zellge webshaut“  und 


11)  Anatomische  Beschreibung  und  rhirnrg.  Behandlung  der  Unfer- 
Ittibsbrriche.  Weimar  18.33,  S.  7. 
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Manec  * *)'  erklärt  mit  Bestiminllieit,  ilass  sie,  so  glänzend 
weiss  sie  bisweilen  erscheine,  doch  keinesweges  in  ihrem  Ge- 
füge iijid  sonstigem  Verhallen  mit  einer  Aponenrose  überein- 
stimme, daher  auch  die  Benennung  „Hautaponenrose“  ganz 
unrichtig  sey.  Sie  weicht  darin  wesentlich  von  dem  Perhnysium 
tnlerniivi  ab,  welches  inehrentheils  als  deutliche  Sehnenhaut  sich 
zeig't.  Wie  aber  lässt  sich  einfacher  Zellstolf,  zu  einer  Membran 
verdichtet,  vergleichen  mit  intiskulösen  Gebilden?  Wenn  bei 
Thieren  unter  der  Haut  sich  Muskelfasern , beim  IMenschen 
Zellgewebe  vorfindet,  sind  wir  dadurch  allein,  beim  Mangel 
aller  sonstigen  Analogie,  befugt,  sie  für  ursprünglich  identisch 
zu  halten  und  nur  eine  gradweise  Verschiedenheit  ihrer  orga- 
nischen Ausbildung  anzuuehmen?  Endlich  ist  schon  oben  be- 
merkt worden , dass  die  Fascia  superjicialis  vom  vordem 
Leistenringe  aus  dem  Cremaster  eine  Decke  giebt,  die  als 
äusserste  Hülle  des  Saairienstranges  ihn  bis  zum  Boden  des 
Hodensackes  begleitet  ' *) ; sie  liegt  mithin  hier  keinesweges 
unter  der  äussern  Haut,  sondern  zwischen  Cremaster  und  Dartos 
und  lässt  sich  an  dieser  Stelle  gewiss  nicht  als  Rudiment  des 
Hantmuskels  , sondern  als  einfaches,  lockeres  Verbindungsmittel 
zwischen  Saamenstrang  und  Hodensack  betrachten.  — Es 
scheint  mir  überhaupt,  als  haben  Cooper  und  die  ihm  darin 
beipflichten,  durch  Annahme  einer  eigenen,  zwischen  Haut  und 
Bauchmuskeln  gelegenen  Membran  die  klare  üebersicht  nicht 
gefördert;  denn  theils  beschränkt  sich,  wie  Seiler  selbst  richtig 
angiebt,  die  Fascia  superjicialis  keinesweges  auf  die  vordere 
Bauchwand,  — schon  Camper ‘‘‘)  spricht  von  einer  eigenen 
Haut , welche  nicht  nur  den  äussern  schiefen  Bauchmuskel, 
sondern  alle  Muskeln  bedeckt  — theils  ist  sie  nicht  als 
wirklich  selbstständige  Membran,  vielmehr  nur  als  Zellstolf  an- 
zuseheu,  wie  er  sich  überall  zwischen  Haut  und  Muskeln  oder 


12)  RecJiercJies  aitaiomico  - pailiologiques  sur  la  Jiernie  crurale. 
Paris  1826,  p,  15. 

13)  Jules  Cloquet  reclierches  anaiomiques  sur  les  liernies  de 
Vabdomen,  Paris  1817,  p.  10, 

14)  Icones  herniururn  ed.  Soemmering,  FraneoJ,  ad  Moen,  1801, 

p,  11. 
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IVriiskelscIieideii  vorfuulet.  IMau  gebe  ihm,  weil  er  sich  über 
säxmnfllche  öliiskelii  der  ersten  Sdiicht  Iiliizielif,  iiiuneihin  eine 
besondere  Benennung-,  aber  man  vergesse  nicht,  dass  er,  wie 
alles  atmosphärische  Zellgewebe,  mir  die  leichtere  Beweglichkeit 
der  Theile  zu  unterhalten  bestimmt  ist,  dass  er  an  der  untern 
Hälfte  der  vordem  Bauchwand,  wo  man  ihn  gerade,  seiner 
Dichtigkeit  wegen,  als  eigene  Fascia  beschrieben  hat,  keinem 
besondern  Zwecke  entspricht,  und  dass  er  namentlich  die  Wider- 
standskraft öder  die  Spannung  des  Scheukelbogens  und  der 
Scheukelbinde  nicht  vermehrt. 

2)  F.  R.  Hesselbach  ‘ beschreibt  den  Cremaster  als 
eigenen  IMuskel,  dessen  Fleischbündel  in  dem  Leistenkanale 
von  dem  äussern  Leistenbande  entspringen,  an  der  äussern  und 
hintern  Fläche  des  Saamenstranges  himintergehen , sich  über 
die  untere  Hälfte  desselben  ganz  ausbreiten  und  die  Scheiden-' 
haut  des  Hodens  umschliessen.  An  seinem  Ursprünge  soll  er 
bisweilen  einige  Fleischfasern  von  dem  untern  Rande  des  innern 
schiefen  Bauchmuskels  erhalten  (Seite  7);  so  wie  aber  der 
Saamenstrang  den  Leisteukanal  verlassen  hat,  sollen  noch  ziem-' 
lieh  starke  Bündel  vom  Schaambeinhocker  aus  sich  zu  den- 
anderen  gesellen  und  sie  verstärken.  Auf  gleiche  Weise  spricht 
sich  Hesselbach  der  Sohn  * über  den  Ursprung  und  den 
\ erlauf  des  Hodenmuskels  aus;  nach  Cooper’s^^)  kurzer 
und  unbestimmter  Angabe  entspringt  er  unter  der  Sehne  des 
äussern  schiefen  Bauchmuskels  von  den  Rändern  des  innern 
schiefen  und  queren  Bluskels.  Indessen  haben  neuere  anato- 
mische Untersuchungen , die  sich  besonders  auf  die  Lage  der 
Theile  vor  dem  Descensus  leslium  und  während  desselben  be- 
ziehen , überzeugend  dargethan , dass  der  Cremaster  nichts  An- 
deres sey,  als  eine  Fortsetzung  des  innern  schiefen  Bauchmuskels 
selbst,  dessen  Fleischfasern  nicht  etwa  an  dem  untern  Muskel-- 


15)  F.  K.  Hesselbach  neueste  anatomisch  - pathologische  Unter- 
suchungen über  den  Ui-sprung  und  das  Foi'tschreitcn  der  Leisten-  und 
.Schenkelhrüche.  "Wlirzhurg  1815,  S.  18  und  19. 

16)  A.  K.  Ilcsselhacli  die  Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen, 
T,  1.  Würzhurg  1829,  8 47  und  48. 

17;  a.  a,  O.  8.  10. 
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rande,  wo  der  Saauieiislrang  in  den  Leisteiikanal  IriU,  aul- 
höreii,  sondern  längs  dein  ganzen  Sclienkelbogen  querwärts  ab- 
gelien  und  sich  so  weit  verfolgen  lassen,  als  derselbe  bis  zu 
seiner  Insertion  am  Schaanibeinkamnie  die  llinne  für  den  Saamen- 
Strang  bildet.  Vor  Allen  gebührt  Cloquet*®)  das  Verdienst, 
diesen  Gegenstand  gründlich  erörtert  zu  haben.  Nach  seinen 
vielfachen  Untersuchungen  ist  der  Cremaster  vor  dem  JJescenmts 
tesiiiim  gar  nicht  vorhanden ; er  bildet  sich  erst  in  dem  IMaasse 
aus,  als  der  Hode  mit  seinem  Leithande  aus  det  Bauchhöhle 
in  den  Hodensack  tritt.  Um  jene  Zeit  erblickt  man  im  Leisten- 
kanale  nur  die  unteren  dünnen , schlaffen  Muskelfasern  des  In- 
nern schiefen  Bauchmuskels,  die  sich  von  dem  Schenkelbogen 
quer  nach  dem  Schaambeine  verbreiten  und  mit  ihrem  mittlern 
Theile  ziemlich  fest  an  dem  Leitbande  anhängen.  (Nach  Seiler 
treten  sie  als  mittlere  Schicht  in  das  Leitband  selbst  ein. ) 
Sinkt  nun  der  Hoden  in  den  Leisteukanal  und  durch  diesen  in 
den  Hodensack,  so  werden  die  Fleischbiindel  mit  hinabgezogen, 
nngefähr  wie  weiche,  nachgiebige,  an  beiden  Enden  befestigte 
Faserstreifen  sich  verlängern,  wenn  man  in  ihrer  j\Iitte  ein 
Gewicht  oder  einen  Zug  anbringt , und  sie  folgen  dann  dem 
Hoden  bis  zur  Gnmdlläclie  des  Scrotum,  indem  sie  sich  um  den 
Saamenstrang  und  um  den  Scheidenfortsatz  des  Bauchfelles  au- 
legen. Ist  dieser  Hergang  beendigt,  so  lassen  sich  immer  zwei 
dreieckige  Muskelbündel  als  zwiefacher  Ursprung  des  Hoden- 
muskels unterscheiden,  ein  stärkeres  am  äussern,  ein  schwächeres 
am  inneim  Schenkel  des  Leistenringes;  selten  fehlt  das  innere, 
vielleicht  deshalb,  weil  das  Leilband  zu  nahe  am  Schaambeine 
mit  den  Muskelfasern  sich  vereinigt  und  einen  ungleichen  Zug 
veranlasst  hatte , vielleicht  auch , weil  die  ursprünglich  sehr 
schwachen  Fasern  der  Wirkung  des  Leitbandes  nachgegeben 
und  sich  von  ihrer  Insertionsstelle  am  Schaambeine  allmälig  ab- 
gelöst hatten.  Ueber  dem  Saamenstrange  und  Hoden  bilden  sie 
mehrfache  Schlingen , die  sich  entweder  nur  an  der  vordem 
Fläche  oder  rings  um  diese  Organe  verbreiten , den  Hoden 
schwebend  erhalten,  bei  Hodensackbrüchen  den  Bruchsack  um- 
fassen und  bisweilen  durch  ihre  Contraction  den  spontanen 


18)  a.  « O.  S.  13  — 22. 
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I{iick(ritt  eingeklemmter  ßriiclie  veranlassen.  Auch  kann  bei 
lirwarhsenen  ein  ßnich  dieselbe  Wirkung^  wie  das  Leitbaiid 
beim  Foetns  liervorbringen  und  die  Zahl  der  Schling-en  auf 
Kosten  des  Innern  schiefen  ßauclumiskels  vermehren,  indem  er 
einen  Theii  der  unteren  Fleischbündel  durch  den  Leisteurin^ 
hervorziehf.  Bei  Frauen  sind  diese  Bündel  viel  dünner,  als 
bei  JMünnern ; sie  g'ehen  quer  über  das  runde  Mutterband  und 
treten  nicht  in  den  Leistenkanal;  doch  folgt  auch  bei  ihnen 
bisweilen  ein  Theii  der  Muskelfasern  dem  Schaamlefzenbriiche 
nach,  und  es  kommt  dann  zufällig-  ein  Cremaster  zum  Vorschein, 
dessen  zarte,  bleiche,  weitläuflig-e  Schlingen  sich,  wie  beim 
IManne,  an  zw'ei  Stellen  vereinigen  und  die  vordere  Fläche  der 
Bruchg-eschwulst  bedecken.  GeAvähnlich  ist  der  untere  Rand 
des  iiinern  schiefen  Bauchmuskels  mit  dem  des  queren  so  g-enaii 
verbunden,  dass  man  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben  kann,  zu 
welchem  von  beiden  die  einzelnen  Muskelbündel  gehören;  es 
muss  also  inehrentheils  beiden  ein  gleicher  Antheil  an  der 
Bildung  des  Cremaster  zugeschrieben  werden.  Wenn  aber 
Cloquet*®)  — und  der  IMeiuung  ist  auch  Scarpa  — als 
den  Inserlionspunkt  der  unteren  dünnen  Muskellagen  das  Schaam- 
bein  aunimint,  so  möchte  dies,  mit  Seiler,  dahin  zu  berichtigen 
sein,  dass  diejenigen  Fasern,  welche  als  inneres  Bündel  durch 
den  Leistenkanal  treten , eben  so  wie  die  quer  verlaufenden, 
zwar  in  der  Nähe  des  Schaambeines , aber  nicht  von  dem 
Knochen  selbst,  sondern  immer  nur  von  dem  Theile  des  Schenkel- 
bogeus,  welcher  sich  an  dem  Schaambeinkamme  festsetzt,  aus- 
gehen. Schenkelbogen  und  Sehnenscheide  des  M.  rechis  sind 
die  beiden  fixen  Punkte  des  Ursprunges  und  der  Insertion  für 
den  ganzen  untern  Theii  des  innern  schiefen  Bauchinuskels 
und  also  auch  für  den  Cremaster. 

3)  Die  Annahme,  dass  die  geineinschaflliche  Scheidenhaut 
(JTumca  vaginalis  communis  funiculi  ei  iesiis^  entweder  nur 
eine  Fortsetzung  des  Zellstoffes,  der  an  der  äussern  Fläche  des 
Bauchfelles  sich  findet  (Hesselbach.  — L an  ge  nb  eck ’s 


19)  a.  a.  O.  S.  13:  elles  x' atlachent  a la  parlie  »upcrieure  du 
pubix,  enlre  t^pine  et  l’ angle  de  cet  ox,  immidiatement  derriire  le  pilier 
interne  de  l’anneau. 
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äusseres  Blatt  des  Bauchfells ) , oder  eine  häutig;  sehnige  Aus- 
breitung des  Creinasters  sey  (Scarpa),  wird  weder  durch  die 
Eilt  Wickelungsgeschichte  des  Hodens  und  seiner  Hüllen , noch 
durch  die  anatomische  Untersuchung  bei  Erwachsenen  bestätigt; 
namentlich  lässt  sich  der  Uebergang  des  Cremaster  an  seinem 
untern  Ende  in  eine  die  Scheidehaut  des  Hodens  unischliessende 
Aponeurose  nicht  nachweisen  ® Die  gemeinschaftliche  Schei- 
denhaut steht  vielmehr,  wie  zuerst  Clocjuet  dargethan  hat,  in 
unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  Fascia  iransversaUs, 
welche  schon  beim  Foetus  die  innerste  Schicht  des  Leitbandes 
ausmacht,  beim  Descensus  sich  umstülpt  und  allmälig  bis  zum 
Boden  des  Hodensackes  sich  ausbreitet  * * ).  Zugleich  mit  ihr 
und  mit  dem  Processus  vaginalis  wird  aber  auch  das  äussere 
Zellgewebe  des  Bauchfelles  hiuabgezogen ; es  verwächst  theil- 
weise  mit  ihnen  und  wird  ebenfalls  zur  Bildung  der  gemein- 
schaftlichen Scheidenhaut  verwandt.  An  die  äussere  Fläche 


20)  Hesselbach  d.  S.  (a.  a.  O.  S.  83)  spricht  zwar  nicht  von 
einer  sehnigen  Scheide,  betrachtet  aber  ebenfalls  den  vom  Hoden  um- 
gestiilpten  Hodenmnskel,  dessen  Fasern  von  einander  weichen  und  durch 
Zellgewebe  unter  sich  in  Verbindung  bleiben,  als  gemeinschaftliche  Schei- 
denhaut. Es  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass  die  gleicbmässige  Dicke  und 
Festigkeit  dieser  Haut  nicht  mit  der  ungleichen  Stärke  der  Schlingen 
übereinstimmt,  und  dass  die  Muskelfasern  nicht  selten  ganz  an  der  hintern 
Fläche  des  Saamenstranges  fehlen,  mithin  keine  geschlossene  Höhle  um 
ihn  und  um  den  Hoden  bilden  können. 

21)  Cloquet  bezeichnet  diese  Fortsetzung  der  Fascia  iransversalis 
als  ,ygai?ie  propre  du  cordon  iesiiculaire.^^  Nach  seiner  Beschreibung 
( S.  26)  soll  die  Fascia  vom  hintern  Leistenringe  .aus  sich  um  den  Saa- 
menstrang  als  eigene  Scheidenhant  anlegen  und  mit  ihm  bis  zum  obern 
Rande  des  Hodens  hinabsteigen,  von  w’O  aus  sie  sich  in  dem  Zellgewebe 
an  der  äussern  Fläche  der  Hodeiischeidenhant  verliert.  Dem  ist  aber 
nicht  so ; eine  eigene  Scheidenhant  des  Saamenstranges  giebt  es  nicht, 
und  die  Saamengofässe  werden  vor  und  nach  ihrem  Eintritte  in  den  hin- 
tern Leistenring  nur  von  dem  lockern,  äussern  Zellstoffe  des  Bauchfelles 
niegeben,  welcher  sie  als  zellige  Hülle  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den  Hoden 
begleitet  und  an  dieser  Stelle  endet,  indem  er  den  Weg  bezeichnet, 
welchen  Leistenbrüche  bei  ihrer  weitern  Entwickelung  verfolgen.  Da- 
gegen umschliesst  die  Fascia  iransversalis  nicht  blos  die  Saaraengefässe 
und  deren  zellige  Hülle,  sondern  auch  die  Scheidenhaut  des  Hodens  voll- 
kommen, und  lässt  sich  überall  leicht  von  ihnen  trennen. 
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dieser  Haut  leg’t  sich  dann  der  Creniaster  mit  seinen  Fasern, 
und  über  diesem  endlich  findet  man  eine  Fortsetzung-  der  jp'asciti 
siiperjicialis  y welche  ihn  von  der  Dartos  trennt.  Auf  solche 
AVeise  werden  Saamenstrang-  und  Hoden , als  iirsprüng-lich  in 
der  BauchhÖLle  gelegene  Organe,  von  denselben  häutigen  und 
muskulösen  Gebilden,  und  zwar  in  derselben  Reihenfolge  um- 
schlossen, wie  die  eigentlichen  Baucheingeweide,  und  es  stellt 
der  Ilodensack  mit  seiner  ausserii  Haut,  dem  Perimysiiiin 
e.i'ternum  {^Fascia  superJiciaHs),  der  Muskellage  (Cremaster) 
und  dem  Perimysium  internum  {Fascia  Iransvcrsalis)  nur 
eine  erweiterte  und  verlängerte  Bauchwand  dar,  die  zur  grössern 
Sicherung  der  edelen  Theile  noch  mit  dem  Rudimente  eines 
Hautmuskels  (Dartos)  versehen,  auch  zu  gleichem  Zwecke  in 
ilirem  Perimysium  internum  mehr  verdickt  ist. 

4)  Gimb  ernat**),  Hej*^),  Lawrence®*),  Boyer'^®), 
Langenbeck  ®®),  Clocjuet®®),  Manec®®),  Velpeau®®), 
A.  Cooper^°),  im  Allgemeinen  wohl  die  Mehrzahl  unserer 
Anatomen  und  Chirurgen,  betrachten  das,  sogenannte  Gimber- 
nat’sche  Band  als  eine  Ausbreitung  des  Schenkelbogens  am 
Schaambeiukamme , als  einen  der  drei  Schenkel,  durch  welche 
die  Aponeurose  des  äussern  schiefen  Banchmuskels  theils 
an  der  Schaambeinvereiniguug-  , theils  au  dem  Höcker, 
theils  an  dem  hintern  Rande  des  Schaambeines  befestigt 


22)  jVene  Methode  den  Schenkelbrnch  zu  operiren,  aus  dem  Spa- 
nischen übers,  von  Schreger,  Nürnberg  1817,  S.  31. 

23;  Chirurgische  Beobachtungen,  in  der  chirurgischen  Handbibliothek 
B.  5.  'Weimar  1823,  S.  109. 

24)  Abhandlung  von  den  Brüchen,  aus  dem  Englischen  von  Ger- 
hard von  dem  Busch.  Bremen  1818,  S.  467  und  468. 

25)  Trailc  des  maladies  chirurgieales , T.  8.  Paris  1822,  p.  259. 

26)  Abhandlung  von  den  Leisten-  und  Scheukelbrücheu.  Güttingen 
1821,  S.  35. 

27)  a.  a.  O,  S.  59. 

28  a a.  O.  S.  18. 

29)  Abhandlungen  der  chirurgischen  Anatomie ; aus  dein  Franzö- 
sischen. Weimar  1828,  S.  942. 

30)  a.  a.  O, 
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wird^*).  Nach  Hesselbach^*)  und  Schreg-er^^)  wird 
es  von  dem  vereinigfen  äiissern  und  innern  Leistenbande,  nach 
Alex.  M ouro*'^)  durcli  eine  Verdoppelung  des  Schenkel- 
bogens, nach  Breschet^*)  von  dein  unfern  aponeurolisclien 
Theile  des  ]\I.  himboabdommalis  (fransversus  abdominis) 
«nd  dein  sichelförmigen  Fortsätze  der  Scheukelbinde , nach 
Coli  es  und  Liston*’)  ebenfalls  von  der  Aponeurose  des 
innern  schiefen  und  cjueren  Bauchmuskels  und  von  der  Schenkel- 
binde, nach  Allan  Burns^®)  blos  von  dem  obeni  Eiule  des 
Sichelfortsatzes  gebildet.  Scarpa®®)  lässt  es  unentschieden, 
ob  man  dasselbe  von  dem  Schenkelbogen  oder  von  der  Schenkel- 
binde herleiten  solle;  im  letztem  Falle  würde  der  sichelförmige 
Fortsatz  sich  als  obere,  die  hintere  Schicht  der  Schenkelbinde 
als  untdre  Hälfte  des  Gimbernat’schen  Bandes  zwischen  Schaam- 
beinkamm  und  äiisserm  Schenkel  des  Leistenringes  ausbreiten. 
Seiler*”)  endlich,  indem  er  den  Ursprung  und  die  Eiif- 


31)  Boy  er,  der  mit  Recht  die  von  Gimhernat  gewählte  Benen- 
nung „Ligament“  für  unpassend  hält,  weil  man  sich  darunter  keinen 
gesonderten,  für  sich  bestehenden  Theil,  sondern  nur  einen  Fortsatz  des 
Scheiikelbogens  zu  denken  habe,  schlägt  vor,  es  „poriion  ri!J’U'chie  du 

externe  de  l’anneau‘^  zu  nennen;  kürzer  und  geeigneter  scheint 
Man  ec’ s Nomenclatur  zu  sein,  der  es  im  Gegensätze  zu  dem  äussern 
und  dem  innern  Schenkel  als  „pilier  poslMeur  du  grand  ohlique^^  be- 
zeichnet. 

32)  Neueste  anatom.  - pathologische  Untersuchungen  u.  s.  w.  S.  11  — 15. 

33)  Nachtrag  zn  Gimhernat’s  neuer  Methode  den  Schenkelhruch 
zu  operiren,  S.  51, 

34)  Observniions  oj  crural  hernia.  EdinburgJi  1803,  p.  50, 

35)  a.  a.  O.  S.  125  und  128. 

36)  A treaii.se  of  surgical  anatomie,  pari  I,  by  Abraham  Co  lies. 
Dublin  1811,  p.  65  u.  84. 

37)  Merrtoir  of  the  Jormation  and  connexions  oJ  ihe  crural  Arch  etc. 
Edinburgh  1819, 

38)  Observalions  on  ihe  siruciur  of  ihe  parts  eöncerned  in  crural 
hernia,  in  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  Juli  1816,  P,  II, 

p.'  268. 

39)  üeber  Brüche,  T.  2,  S.  5 — 12, 

40)  S c a r p a über  Brüche,  T.  2,  S.  297  — 99. 


sleluin»sweise  tler  Schenkclbinde  nach  ilireii  verschiedenen 
Schichten  nnd  Abtheihingen  sehr  ansfiihrlicli  beschreibt,  sj)iicht 
sich  mit  Bestimmtheit  für  die  zweite  Ansicht  ans  und  erklärt 
das  Gimbernarsche  Band  für  einen  Theil  der  Schenkelbinde,  der 
von  der  Fascut  Iransversalis  nach  innen  überzogen  ist.  — So 
verschieden  nun  die  Beschreibungen  sind,  welche  uns  die  ge- 
jianaten  I\Iunner,  je  nach  ihrer  besondern  Anschauungsweise, 
von  der  dreieckigen  aponeiirotischen  Fläche  gegeben,  so  ist  doch 
tlie  Divergenz  nur  scheinbar  und  lässt  sich,  meiner  Äleiniing 
nach,  wohl  ausgleichen.  Am  hintern  Schenkelringe  nämlich, 
gerade  an  der  Stelle  der  untern  Bauchwand,  gegen  welche  die 
Eingeweide  am  stärksten  einwärts  und  abwärts  gleiten,  bedurfte 
es  vor  Allem  eines  bedeutenden  Widerstandes,  um  das  zu  häuCge 
Entstehen  von  Brüchen  zu  verhüten ; bei  dem  engen  Räume, 
der  hier  übrig  bleibt,  erreichte  die  Natur  diesen  Zweck  durch 
Vereinigung  mehrerer  aponeurotisclier  Theile  zu  einem  dichten 
und  festen  Gewebe,  und  sie  benutzte  dazu  gleichzeitig  die  Schen- 
kelbiude,  den  Schenkelbogen  und  die  Fascia  iransversalis  j so 
dass  sie  eine  jede  dieser  Schichten  gleichen  Antheil  an  der 
schrägen  Schutzwand  nehmen  liess.  Es  verbindet  sich  demnach 
der  Schenkelbogen  , indem  er  gegen  das  innerste  Ende  des 
.Schaambeinkammes  sich  ausbreitet,  einerseits  mit  dem  sichel- 
förmigen Fortsatze,  andererseits  mit  dem  Theile  der  Schenkel- 
binde, der  den  Pectineus  überzieht,  so  innig-  und  fest,  dass  eine 
•Scheidung  der  einzelnen  Fasern  je  nach  ihrem  Ursprünge  nicht 
mehr  möglich  ist;  es  legt  sich  hier  die  Schenkelbinde  nicht 
blos  an  den  Schenkelbogen  dicht  an,  sondern  es  tritt  ein  wirk- 
liches Verweben  der  Sehnenrasern  zu  einer  gemeinschaftlichen 
Platte  ein,  und  beide  Aponeurosen,  Banch-  und  Schenkel- 
aponeurose,  bilden  hier  g-emeinschaftlich  eine  neue, 
feste  Scheidewand,  deren  hintere  Fläche  von  der  Fascia 
Iransversalis  überzogen  wird.  ]Man  ist,  wie  ich  glaube,  zu  weit 
gegangen,  wenn  man  behauptete,  der  Schenkelbogen  trage  zum 
Giinbernat’schen  Bande  nichts  bei,  und  wenn  man  die  Meinung 
lerer,  welche  es  als  eine  Insertionsplatte  des  Schenkelbogens 
letrachteten , als  irrig  darstcllte.  Die  oben  genannten  Männer 
Jiaben  keinesweges  den  Antheil,  den  die  Schenkclbinde  an  dessen 
Bildung  nimmt,  geläugnel ; da  aber  der  Schenkelbogen  für  die 
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liniere  Baucliwand  gleichsam  als  Grundlage  der  Befestigung 
dient,  da  er  hauptsächlich  die  Kichtuug  des  Widerstandes  gegen 
die  Baucheingeweide  bestimmt,  und  da  das  Gimbernat’sche  Band 
mit  ihm  in  fast  gleicher  Richtung  liegt  und  auf  gleiche  Weise 
sich  wirksam  zeigt,  so  verfahren  sie  wohl  ganz  consecjueul. 
Wenn  sie,  in  Folge  dieser  Uebereinstimmung,  beide  Theile  ver- 
einigt betrachteten  und  beschrieben.  Breschet’s  IMeinung, 
dass  das  gejnamite  Ligament  nichts  Anderes  sei,  als  die  Apo- 
neurose  des  queren  Bauchmiiskels , die  sich  mit  ihrem  untern 
Bande  am  Schaambeine  festsetze  und  hier  durch  den  Sichel- 
fortsatz verstärkt  werde,  ist  unrichtig,  weil  die  vereinigten 
Flechsen  des  iunern  schiefen  und  queren  Bauchmuskels  nicht 
so  weit  abwärts  sich  verbreiten,  sondern  schon  oberhalb  des 
Li  gamentes  in  horizontaler  Richtung  zur  Scheide  des  geraden 
Bauchmuskels  hingehen;  nur  die  Fascia  iransvej’salis  breitet 
sich  als  hiuteie  Decke  tiefer  nach  unten  bis  zum  Schenkelriuge 
ans.  Derselbe  Einwurf  trifft  Coles  und  Liston.  Bur  ns 
aber  und  Seiler,  die  beide  das  Giinbernat’sche  Band  nur  von 
der  Schenkelbiude,  jener  nämlich  von  dem  sichelförmigen  Fort- 
sätze, dieser  von  demjenigen  Theile,  welcher  seinen  Ursprung’ 
am  Schaambeinkamme  nimmt,  herleiten,  möchten  wohl  die  Bil- 
dungsweise zu  einseitig  aufgefasst  haben.  Besonders  scheint 
die  Annahme  Seile  r’s  sehr  gezwungen,  dass  die  Schenkel- 
binde ( und  zwar  mit  ihrer  hintern,  tiefem  Schicht ) sich  in  der 
X Gegend  des  Schenkelriuges  in  zwei  Platten  trennen,  dass  die 

eine  Platte  zuerst  vom  Schaambeinkamme  fast  horizontal  gegen 
den  Schenkelbogen  aufsteigen  und  sich  an  ihn,  wie  ein  Besatz, 
aulegen,  dann  vor  die  Scheukelgefässe  treten,  hierauf  sich  nach 
einwärts  und  aufwärts  krümmen,  endlich  mit  der  zweiten,  vor 
dem  Pectineus  hinabgehenden  Platte  Zusammentreffen  und  so 
zugleich  den  sichelförmigen  Fortsatz  mul  das  Gimberuat’sche 
Band  erzeugen  soll.  Seiler  hält  diese  Ansicht  für  natur- 
getreuer , W'eil  man  den  Ursprung  der  Schenkelbinde  überall 
nur  von  dem  Schaambeine  und  dem  Schenkelbogen  herleiteii, 
sie  in  ihrer  Verbreitung-  immer  nur  von  aufwärts  nach  abwärts 
verfolgen  und  nicht,  dieser  allgemein  anerkannten  Richtung  ihrer 
Fasern  entgegen,  einen  Theil  ihrer  hintern  Schicht  als  einen 
von  unten  nach  oben  zu<>ehendeu  Fortsatz  besonders  hervorheben 

o 
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müsse.  Zur  'N^'^iderlegniio'  diene  liier  die  Darsfellung,  welche 
uns  Scarpa,  der  sorglalligsfe  und  getreueste  Anatom,  mit  nach- 
alimungswiirdiger  Ivürze  und  Deutlichkeit  von  der  Ausbreitung 
der  Schenkelbinde  giebt;  da  wird  der  sichelförmige  Fortsatz 
nicht  von  dem  tiefem  Schaambeintheile,  sondern  von  dem  obern 
Lendentheile  hergeleitet;  da  ist  nicht  die  Rede  von  einem  anf- 
steigenden  Fortsatze,  sondern  von  einer  Falte  der  Schenkelbinde, 
welche  vom  Sclienkelbogeii  aus  sich  quer  über  die  Gefässe  hin- 
zieht lind  mit  ihrer  obern  Spitze  in  das  Gimbernat’sche  Band 
übergeht;  da  wird  auch  nirgend  der  Schenkelbiude  eine  andere 
Richtung  als  die  absteigende  zugewiesen  und  nirgend  ein  ab- 
weichender Verlauf  ihrer  Fasern  angenommen.  Seiler ’s 
Commeutar  zu  dieser  musterhaften  Beschreibung  ist  zwar  sehr 
ausführlich,  aber  unklar  und  gewiss  der  natürlichen  Anordnung 
minder  entsprechend. 

5)  Cooper'“)  beschreibt  die  Schenkelgefa'ssscheide  als 
einen  von  der  Fascia  Iransversalis  nach  vorn,  von  der  Fascia 
iliaca  nach  hinten  gebildeten,  trichterförmigen  Schlauch,  der 
oben  weiter  und  von  Lymphgefässen  durchbohrt  ist,  nach  unten 
zu  sich  dicht  an  die  Schenkelgefasse  anlegt,  den  Finger  von  der 
Bauchhöhle  aus  zwei  bis  drei  Zoll  weit  eindringen  lässt  und  in 
seinem  Innern  zwei  Scheidewände,  zwischen  Arterie  und  Vene 
und  zwischen  letzterer  und  den  Lymphgefässen , darbietet. 
C'ruralring  nennt  er  die  Oelfuung’  am  innern  Theile  der  Scheide 
zwischen  dem  Giinbernat’schen  Baude  und  der  Vene,  welche 
durch  Lymphgefässe  und  lockeres  Zellgewebe  ausgefiillt  ist ; 
da  letzteres  das  Hervordringen  einer  Hernie  leicht  gestattet,  so 
sollen  beim  Schenkelbniche  die  Eingeweide  in  den  trichter- 
förmigen Schlauch  und  von  da  aus  ( unterhalb  des  Schenkel- 
bogens) durch  den  C'ruralring  treten.  Gefässscheide  und  Schenkel- 
kanal sind  Cooper  identisch;  er  führt  aber  zwei  hierauf  be- 
zügliche Varietäten  des  Schenkelbruches  an,  die  sich  dadurch 
unterscheiden  sollen,  dass  bei  der  erstem  die  Eingeweide  nicht 
die  Gefässscheide  verlassen,  sondern  in  ihr  zwei  bis  drei  Zoll 
tief  sich  vor  der  Vene  hinabsenken,  bei  der  zweiten  dagegen 
sowohl  innerhalb  der  Scheide,  als  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 


■II)  a.  a.  Ü.  S.  14,  122,  153  — 54. 
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(Jiirch  (len  C'riiralriiig:)  skIi  verbreiten.  Scarpa  widerlegt 
diese  Angaben  Cooper’s,  denen  auch  Key  beipllicbtet 
auf  genügende  Weise.  Mit  vollem  Reclite  bezeichnet  er,  wie 
die  meisten  Anatomen,  Hesselbach,  Clo(jnet,  Breschet 
u.  A.  den  zwischen  den  beiden  Schenkelringen  befindlichen 
Zwischenraum  als  den  eigentlichen  Schenkelkanal,  die  Schenkel- 
gefässscheide  dagegen  als  durchaus  von  ihm  getrennt,  nur  als 
eine  Verdoppelung  der  Fascia  iliuca,  welche  die  Gefiisse  um- 
hüllt und  jede  Communication  zwischen  der  ünterleibshöhle  und 
dem  Schenkelkanale  unterbricht*^);  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers,  durch  den  Cruralring,  d.  h.  durch  die  Oelfniing  zwi- 
schen Gimbernat’s  Band  und  Schenkelvene,  eingeführt,  ge- 
langt keineswegea  in  diese  Scheide,  sondern  längs  der  Innern 
Seite  der  Vene,  welche  vom  Schenkelringe  durch  eine  zarte 
aber  dichte  Haut  getrennt  wird , bis  in  die  eirunde  Grube. 
Denselben  Weg  verfolgt  der  Schenkelbruch , und  wenn  er  zu- 
weilen äusserlich  in  mehrere  Lappen  getheilt  oder  globulös  er- 
scheint, wie  es  Monro  und  Hesselbach  beobachteten,  so 
rührt  dies  nicht  von  den  verschiedenen  Oeffnungen  in  der  Ge- 
fässscheide  her,  welche  für  Lymphgefässe  bestimmt  sind  (nach 
Co  Oper),  sondern  von  dem  ungleichen  Widerstande,  welchen 
das  netzförmige,  die  eirunde  Grube  ausfüllende  Zellgewebe  und 
die  Fascia  svperjicialis  dem  Wachsthume  des  Bruches  ent- 
gegensetzen : es  dringt  dann  derselbe  durch  einige  zum  Durch- 
gänge für  Gefässe  und  Nerven  bestimmte  Löcher  in  der  Fascia 
und  nimmt  die  bezeichnete  Form  an. 

6)  Cooper’s  Fascia  proprio ^ von  Clo(juet**)  pas- 
sender Septum  cruralc  genannt,  ist  nichts  anderes,  als  eine 
Fortsetzung  der  ejueren  Binde,  welche  zugleich  das  Gimbernat’- 
sche  Band  und  den  Schenkelriug  überzieht ; sie  ist , nach 
Clo(juet,  gleichsam  als  ,,diap1iragme  ceUidoso  -Jibreux^^  zu 
betrachten,  von  weisslicher  Farbe,  bald  dick  und  fest,  bald  nur 


42)  „Kein  Tlieil  kann  unter  dem  Schenkelbogen  dnrchgelien , ohne 
„in  (Jen  Schlauch  einzutreten,  welcher  durch  den  trichterförmigen  Theil 
,,  der  Schenkelscheide  gebildet  wird,  “ 

43)  a.  a.  O.  T.  2,  S.  15  u.  20  — 23. 

44)  a.  a.  O.  S.  74. 


zellslofli»,  tliinn,  sclilafF  mul  dem  Drucke  leicht  nachgebend. 
Scarpa  lässt  es  uneiitscLiedeii , ob  sie  von  der  Fascia  Irans- 
versaUs  oder  iliaca  Lerriibre;  auch  inöclite  darauf  wenige  an- 
koiumeii,  da  beide  zu  Einem  Ganzen,  zu  dem  Perimj/siutn  in- 
lernuntf  gehören  und  nur  nach  den  Muskeln,  welche  sie  be- 
decken, verschiedentlich  benannt  sind.  Lawrence'*^)  will 
sie  bei  Leichenölfnungen  niemals  gefunden  haben ; doch  lässt 
sie  sich  bei  genauer  Untersuchung  wohl  erkennen,  wenn  sie 
gleich  bisweilen  nur  ein  zartes,  netzartiges,  von  Sangaderstäminen 
durchbohrtes  Gewebe  darstellt.  ' 


Zweiter  Abschnitt. 

Bemerkungen  zur  Nosologie  der  Brüche, 


§.  3.  Ueber  die  kranldiaften  Yeränderungen  des  Brucli- 

sackes. 

Richter  bestreitet  in  seiner  Abhandlung  von  den 

Brüchen  die  Meinung-  der  altern  YYundärzte,  Garengeot’s, 
La  Faye’s,  Petit’s  u.  s.  w.  von  dem  beständigen  Mangel 
eines  Bruchsackes  bei  Nabelbrüchen  Erwachsener;  es  sey  zwar 
nicht  zu  läugneh , dass  das  Bauchfell  am  Nabelriuge  sehr  fest 
mit  den  Nabelgefässen  und  der  weissen  Linie  yerbuuden  sey, 
aber  daraus  lasse  sich  nur  schliessen , dass  Nabelbrüche  über- 
haupt nicht  leidit  entstehen,  keinesweges,  dass  bei  der  Bildung 
eines  Bruches  an  dieser  Stelle  das  Bauchfell  jedesmal  zerreisseij 
müsse.  In  seinem  grossem  Werke  über  YYundarzeneikunst  ^ 


45)  a.  a.  O.  S.  74. 

40)  AJihandliing  von  den  Brüchen.  Güttingen  178.'l,  S.  628  ii.  f. 

47)  A.  G.  Richter’s  Anfangsgriinde  der  W undarzeneikiiiist , B.  5. 
Oüiiingeii  1801,  S.  175  ii.  454. 
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Jedoch  widernift  er  den  frühem  Ausspruch,  indem  er  behauptet, 
dass  bei  denjeiiig'en  Brüclieii,  welche  durch  den  Nabelring- hervor- 
treten, der  Bruchsack  gewöhnlich  fehle,  und  dass  hier  das 
Bauchfell  wegen  zu  fester  Adhäsion  viel  eher  zerreisse,  als 
nachgebe;  Ja  er  leitet,  indem  er  sich  auf  Arnaud’s  und  Ga- 
re n ge  o 1’  s Beobachtungen  stützt,  in  einzelnen,  wiewohl  seltenen, 
Fällen  das  Entstehen  der  übrigen  Unterleibsbrüclie  von  einer 
wirklichen  Ruptur  des  Bauchfelles  her,  die  entweder  bei  einem 
Stosse  auf  den  Bauch  ohne  Wunde  in  den  Ha'utdecken,  oder 
bei  einer  starken  Anstrengung  mit  zurückgebogenem  Körper  und 
gespannten  Bauchmuskeln  sich  ereigne.  ]\Ian  ersieht  hieraus, 
dass  selbst  in  neueren  Zeiten  die  Mögliclikeit  eines  solchen 
Herganges  bei  Brüchen  zugegeben,  und  dass  er  bei  Nabelbrüchen 
als  der  gewöhnliche  betrachtet  wurde.  Dieser  theilweise  Rück- 
schritt zu  den  Ansichten  der  altern  Chirurgie  lässt  sich  indessen 
erfahriingsgemäss  durchaus  nicht  rechtfertigen.  Denn  einerseits 
ermangelt  die  Annahme,  dass  bisweilen  durch  heftige  Gewalt- 
thätigkeit  das  Bauchfell  zerreissen  und  so  ein  Bruch  sich  er- 
zeugen könne,  genügender  Beweise;  Arnaud'*®)  selbst  führt 
keinen  Fall  der  Art  an  ; der  Krankheitsfall,  den  Plaignaud 
erzählt  und  dessen  Seiler®”)  als  eines  seltenen  Beispieles 
gedenkt,  gehört  nicht  hierher,  sondern  zu  den  tödtlichen  Kopf- 
verletzungen, und  Garengeot’s®*)  Beobachtung  von  einem 
Schenkelbruche,  der  plötzlich  beim  Zurückbiegen  des  Körpers 
entstanden  war,  sich  eingeklemmt  hatte  und  während  der  Ope- 
ration keinen  Bruchsack  darbot,  steht  zu  vereinzelt  da,  um  nicht 


48)  Trailc  des  hernies,  Paris  1749,  T.  1,  p.  65, 

49)  Journal  de  Chirurgie  par  Desaull,  T.  1.  Paris  1791,  p.  317. 
Ein  Knabe,  der  von  einer  bedeutenden  Hübe  auf’s  Steinpflaster  gestürzt 
war,  starb  sogleich;  man  fand  an  dem  Leichname  eine  grosse  Geschwulst 
und , als  diese  geöffnet  war , das  Bauchfell  nebst  den  BanchnMiskelu  in 
die  Quere  drei  Zoll  weit  eingerissen  und  die  Därme  unter  die  Haut  ge- 
treten. ■ Aber  es  waren  zugleich  das  rechte  Stirnbein,  d<as  linke  Felsen ^ 
und  das  Flinterhauptsbein  zerbrochen  «nd  die  Schädelhöhle  mit  Blut  an- 
gefülli, 

50)  Rn  st  theoret.  - praktisches  Handbuch  der  Chirurgie,  B 8.  Berlin 
1832,  S.  373. 

51)  Trailc  des  opcralions  de  Chirurgie.  Paris  1720,  T.  1,  p.  373, 
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eine  Täusclnm»  verinutheu  zu  Insseu , zumal  das  Facfiim  nicht 
durch  den  Leiclienbefund  nachg-ewiesen  werden  konnte.  An- 
derei-seits  haben  neuere  Untersuchungen  es  hinlänglich  bestätigt, 
dass  bei  Nabelbrücheu  das  Zellgewebe  niii  den  Nabel  und  in 
der  weissen  Linie  eben  so  eine  Verschiebung  des  Bauchfelles 
gestattet,  wie  an  den  übrigen  Stellen  der  Bauchwand  und  dass 
die  Eingeweide  beim  Durchtritt  sowohl  durch  den  Nabelring, 
als  neben  demselben,  ihren  serös  häutigen  üeberzug  jedesmal 
als  Bruchsack  vor  sich  hertreiben  (Cooper,  Scarpa).  Die 
Streitfrage,  ob  es  Brüche  ohne  Bruchsack  gebe?  ist  aller- 
dings bejahend  zu  beantworten ; es  giebt  Brüche  mit  und  ohne 
Bruchsack  und  mit  nur  theilweisem  Bruchsacke;  diese  Verschie- 
denheit hängt  aber  nicht  davon  ab , dass  bei  der  Einwirkung 
einer  Gelegenheitsursache  das  Bauchfell  bald  sich  ansdehnen 
lässt  und  bald  zerreisst,  sondern  sie  beruht  lediglich  auf  der 
Befestigung  und  Lage  der  Eingeweide,  welche  innerhalb  der 
Bauchhöhle  entweder  ringsum  von  der  Bauchhaut  umschlossen, 
oder  nur  theilweise  ( z.  B.  die  Blase , der  Blind  - und  Dick- 
darm ) in  den  serösen  Sack  eiugeschoben  sind.  Diese  letzteren 
Brucharten  hat  Scarpa  auf’s  geuaueste  beschrieben  und  durch 
treuliche  Abbildungen  es  erläutert,  wie  die  Därme,  nur  so  weit 
sie  von  dem  Bauchfelle  umhüllt  sind,  einen  eigentlichen  Bruch- 
sack vor  sich  herdrängen  können.  Auch  solche  Brüche , die 
nach  peuetrirenden  Bauchwunden  entstehen,  pflegen  ohne  Bruch- 
sack zu  sejn,  weil  die  Ränder  des  Bauchfelles  sehr  selten  unter 
sich,  sondern  gewöhnlich  mit  den  Hautdecken  verwachsen  nud 
dann  eine  zur  Aufnahme  von  Eingeweideu  geeignete  Spalte 
! bilden.  Ausserdem  aber  lassen  sich  keine  besonderen  Umstände 
angeben,  unter  denen  der  Bruchsack  gleich  anfänglich  fehlen 
I könnte;  Richter’s  Meinung,  dass  nach  der  Unterbindung  des 
' BruchsackJialses,  behufs  einer  Radikalkur,  der  späterhin  erschei- 
nende Bruch  ohne  seröse  Hülle  sey , ist  irrig , weil  mit  dem 
! Danne  auch  der  oberhalb  der  Unterbindungsstelle  gelegene 
fheil  des  Bauchfelles  von  neuem  hervortritt , nnd  eben  so 
wenig  giebt  es  für  die  Annahme , dass  nach  der  gewöhn- 
lichen Bruchoperation  nnd  nach  der  einfachen  Spaltung 
oder  theilweisen  Excision  des  Bauchfellfortsatzes  die  hin- 
terher wiedeikehreiide  Geschwulst  oft  dos  Bruchsackes  er- 
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mangele*’),  irg-end  einen  poslüven  Beweis,  denn  keiner  der 
Wundärzte,  welche  bei  einer  nochmaligen  Einklenunung-  die 
Hernioloniie  an  derselben  Stelle  verrichten  mussten,  erwähnt, 
so  viel  ich  weiss,  dieses  Umstandes.  Wie  lässt  sich  auch  die 
Ansicht  von  einer  an  der  Bnichpforte  riickbleibenden  Ent- 
blössung-  des  Darmes  mit  den  Beobachtungen  vereinigen,  welche 
uns  jetzt  über  den  lleilprozess  des  widernatürlichen  Afters  zu 
Gebote  stehen?  Wie  sollte  nach  dem  Bruchschnitte  die  Con- 
timiität  des  Bauchfelles  nicht  wiederhergestellt  werden,  da,  was 
Richter  freilich  unbekannt  war,  selbst  nach  brandiger  Zerstörung 
der  Brnchsack  noch  eine  mit  der  Hautnarbe  zusainmenliängende, 
häutige,  geschlossene  Höhle  bildet  ? 

Ein  Anderes  ist  es  mit  dem  theilweisen  Mangel  des  Bruch- 
sackes in  Folge  von  späterer  Ruptur  oder  von  Entzündung 
und  Eiterung , die  sich  in  der  schon  vorhandenen  Bruch- 
geschwulst entwickeln.  Sobald  nämlich  ein  Theil  des  Bauch- 
felles mit  irgend  einem  Eingeweide  die  Bauchhöhle  verlassen 
und  die  Form  eines  besondern  häutigen  Schlauches  angenommen 
hat,  ist  er  durch  die  Dislocation  selbst  vielfachen  Veräuderungen 
unterworfen.  Es  können  dann  seröse  und  eiterartige  Flüssig- 
keiten als  Produkte  clironischer  Entzündung  in  .seiner  Höhle  sich 
ansammeln,  oder  Pseudomembranen  sich  erzeugen,  nicht  minder 
in  dem  Zellgewebe  an  seiner  Oberfläche  Fettgeschwülste  oder 
seröse  Rysten  von  verscliiedener  Form  und  Grösse  entstehen**), 
bisweilen  mehrfache  Stricturen  seiner  Länge  nach  sich  vorfinden, 
so  dass  er  in  einzelne  Abiheilungeu  g'etreunt  erscheint  * "* ).  Es 
kann  aber  auch  der  Brnchsack  nach  einem  Schlage  oder  Stosse 
auf  den  Bruch  zerreissen , ohne  dass  die  Eingeweide  an  der 
Verletzung  TJieil  nehmen : man  findet  dann  bei  der  Operation 
eine  grössere  oder  kleinere  Schlinge  des  Darmes  ausserhalb 
desselben,  gleich  unter  den  Bruchhüllen,  liegen**).  Er  kann 


52)  Rieht  er ’s  Ahhaiidlnng  von  den  Brüchen,  S.  9.  — Seiler 

in  Rust ’s  Handhuch  a.  a.  O S.  374. 

53)  Breschet  a.  a O.  S.  45  n.  f, 

54)  Scarpa  a,  a.  O.  T.  1,  S.  116  u f. 

55)  Garengeo  t a a.  O.  T.  1,  S.  330. 

Petit  traitt‘  des  maladies  chirurgieales  et  des  opJralions , qui 


lenier  diuch  theilweise  Eitenmg  ' zerstört  werden,  so  dass,  je 
lind»  der  Stelle  des  Abscesses,  die  Eingeweide  bald  unter  die 
Hautdecke*®),  bald  in  die  von  der  Eiterung  mit  ergriffene 
Sclieidenhnut  des  Hodens*^)  treten.  Endlich  kann  er  entweder 
verdünnt,  und  durch  fortschreitende  A^erdiinnung  resorbirt  wer- 
den, oder  er  kann  sich  verdicken.  Diese  beiden  letzteren  Rrank- 
heitszustiinde  verdienen  eine  besondere  Berücksiclitigung. 

Die  Bildung  des  Bruchsackes  ist  nur  auf  zweierlei  A/eise 
möglich;  1)  durch  Verschiebung  des  Bauchfelles,  dessen  äusseres, 
meist  sehr  lockeres  und  dehnbares  Zellgewebe  die  möglichste 
Erweiterung  und  Ortsveränderuug  des  serösen  Sackes  gestattet. 
Die  Alembran  selbst  behält  dabei  ihre  ursprüngliche  Consistenz, 
das  Zellgewebe  dagegen  verändert  seine  Structur,  indem  die  ein- 
zelnen Alaschen  sich  verlängern,  sich  einander  nähern,  fast 
jiarallel  an  einander  liegen  und  zuletzt  an  der  äussern  Fläche 
des  Bruchsackns  in  eine  ziemlich  feste,  häutige  Schicht  über- 
gehen. Vermöge  seiner  Elasticilät  nimmt  jedoch  das  Zellgewebe, 
sobald  das  Bauchfell  in  die  frühere  Lage  zurückkehrt,  auch 
wieder  seine  frühere  Beschaffenheit  an,  geht  aus  dem  Zustande 
der  Verdichtung  wieder  in  den  der  Auflockerung  über  und  zieht 
sich  nach  den  Stellen  der  Bauchwand,  von  denen  es  sich  ab- 
gelöst hatte,  zurück.  2)  Durch  wirkliche  Ausdehnung  und  Ver- 
dünnung des  Bauchfelles.  Hierbei  findet  bisweilen  - nur  eine 
\ erlängeriing  der  einzelnen  Lamellen  Statt,  bisweilen  aber  ent- 
fernen diese  sich  von  einander  und  stellen , besonders  an  der 
innern  Fläche,  kleine  unregelmässige  Einrisse  und  Spalten 
(^eraillcmens  nach  C'loquet*®))  dar;  das  Bauchfell  wird  als- 
dann ausserhalb/  der  Bruchpforte  viel  zarter  und  durchsichtiger, 
als  innerhalb  der  Bauchhöhle,  und  es  kann,  bei  zunehmendem 
Umfange  der  Bruchgeschwulst,  ohne  alle  äussere  Veranlassung 


leur  comiiennent  y mis  au  jour  par  Lesne.  Paris  1790,  T,  2, 
p.  252—53. 

50)  Saviard  recueil  d'ohservations  chirurgicales,  Paris  1784, 
Obs.  56. 

57)  Le  Cat’s  und  Nenb.incr’s  Beobachtungen,  mifgetheilt  in 
Richter’*  chirurgischer  Bibliothek,  B.  1,  St.  2,  S.  173—  176. 

58)  a,  a.  O.  S.  48. 
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slfli  Ireuuen  und  aus  einaiiner  Avelcheii.  Diese  niecLanisclie 
Ansdelinuiig'  sieht  in  {•■eiadem  Veiliällnisse  zu  dex*  Festigkeit, 
mit  welchci-  es  an  der  Brucliplorte  adliärirt;  sie  ist  deshalb  be- 
sonders bei  alten  Nabelbriichen  beobachtet  worden,  deren  Bnich- 
sack  fast  immer  axif  Kosten  der  Dichtigkeit  sich  yerg’rössert ; bei 
Leisten-  und  Schenkelbrüchen  kommt  sie  selten  vor,  weil  das 
Bauchfell  hier  nur  lose  an  den  Aponeuroseii  anliegt  und  sich 
leicht  voi’schieben  lässt:  doch  hat  unter  anderen  Ch.  Bell  bei 
einem  Schenkelbruche  den  Sack  so  dünn  und  durchscheinend 
gefunden,  dass,  nach  tler  Reposition  der  Därme,  der  Liquor 
herniosus  ihn  wie  eine  Hjdalide  in  die  Höhe  hob,  und  eben 
so  sahen  Alex.  Monro  ihn  bei  einem  Jlustenanfalle  und  Pi- 
pe 1 e t der  jüngere  während  der  Einklemmung  eines  Schenkel- 
bruches plötzlich  zei-reissen  * ^).  Indessen  liegt  die  Ursache  des 
häufigen  Vorkommens  dünner  Nabelbruchsäcke  nicht  blos  in  der 
innigen  Vex’wachsung  des  Bauchfelles  mit  dem  Nabel,  sondern 
axich  in  der  geringem  Dichtigkeit  desselben  längs  dem  obern 
Theile  der  weissen  Linie,  und  eben  so  hängt  in  dieser  Hinsicht 
Vieles  von  der  individuellen  Organisation  ab,  da,  nach  Cloquet, 
das  Bauchfell  bei  manchen  Personen  eine  aulfalleude  Stärke  be- 
sitzt , bei  anderen , besondex's  fettleibigen,  so  durchscheinend  ist, 
dass  man  die  einzelnen  Darmwindungen  erkennen  kann,  und 
bei  kachektischen  Personen  zwar  sein  gewöhnliches  Aussehen 
beibehält,  bei  der  geringsten  Dehnung’  aber  zerreisst.  Uebei*- 
haiipt  stimmt  seine  Dicke  keinesweges  mit  seiner  Ri’aft  und 
Elasticität  in  allen  Fällen  überein,  so  wie  denn  auch  der  grössere 
Umfang  des  Bruches  — gerade  bei  kleineren  Brüchen  ist  der 
Bruchsack  bisweilen  dünner  wie  gewöhnlich  gefunden  wox’den  — 
hier  nichts  absolut  entscheidet...  Wenn  nun,  nach  Cloquet’s 
Untersuchungen , die  mechanisi  he  Ausdehnung  des  Bauchfelles 
an  sich  schon  bis  zur  völligen  Ruptur  fortschreiten  kann,  so  ist 
dies  doch  nicht  der  einzige  Weg,  sondern  es  kommt  noch  ein 
zweites,  nicht  minder  wichtiges  JMoment  in  Betracht,  welches 
namentlich  Bresche  t und  Co o per  hex’vorgehoben  haben:  der 
dynamische  Prozess  der  Resorbtion.  Es  scheint  hierzu  theils 
eine  besondere  Dünne  und  Zartheit  der  ßauchhaut,  theils  ein 


59)  Bresche!  n.  a.  <).  R.  68  «■  69. 
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iiuhalteiuler  Druck  «1er  Eingeweide,  deren  Dislocalion  durch 
kein  Druchband  beschrankt  wird,  erforderlich.  Schon  Dicliat 
umchte  auf  die  rein  zellstolfige  Natur  der  serösen  Häute  aufmerk- 
sam; „le  sijshlmc  scrcu.i:^^^  sagt  er,  „ne  differe  du  sijsleme 
„ceUuJuirc  dans  sa  forme  commune,  que  par  un  degre  de 
„condensalio/i,  que  par  Je  rapprochemenl  et  rtinion  des  cel- 
,, Ildes,  qui  se  irouvcnt  ecartccs  dans  Vetat  ordinaire“.  Ihm 
folgten  Meckel®*),  Weber  u.  a.  Eben  so  lehrt  die  patho- 
logische Anatomie,  dass  die  von  Hunter  so  genannte  zwischen- 
räumliche (interstitielle)  Absorbtion,  blos  durch  anhaltenden  Druck 
und  durch  Ausdehnung  hervorgerufen,  selbst  in  den  festesten 
Theilen  bis  zum  völligen  Schwinden  derselben  gesteigert  werden 
kann?  Es  lässt  sich  daher,  nach  Mouro’s,  Dupuytren’s, 
B r e s ch  e t ’s  ® *)  und  Cooper’s®^)  JMeinung,  bei  den  serösen 
Häuten,  in  welchen  der  Prozess  der  Exhalation  und  Resorbtion 
so  sehr  kräftig'  von  Statten  geht,  eine  allinälige  Rückbildung 
iu  blosses  Zellgewebe  mit  allem  Rechte  geltend  machen,  und 
sowohl  die  Verdünnung  der  äussern  Haut  und  der  Bruchhüllen  ®'*) 
als  die  theihveise  Atrophie  des  serösen  Sackes  selbst  von  der 
Schwere  und  der  Spannung  der  Geschwulst  herleiten.  Wahr- 
scheinlich ist  es,  dass  beide  angeführte  Momente,  die  mecha- 
nische Verlängerung  und  die  Absorbtionsthäligkeit,  in  gleiclieni 
Maasse  dazu  beitragen,  und  dass  die  letztere  für  sich  allein 
selten  hinreicht,  um  den  Bauchfellfortsatz , wenn  er  an  sich 
fest  ist,  nach  und  nach  zu  zerstören.  Jedenfalls  aber  möchten 
die  älteren  Beobachtungen  berühmter  Wundärzte  von  Brüchen 
oline  Bruchsack,  wie  Cooper  und  Lawrence  bemerken, 
hierin  und  nicht  in  einer  Ruptur  des  Bauchfelles  an  der  Bruch- 
pforte ihre  richtige  Deutung  finden,  zumal  die  öftere  Verwach- 
sung des  Bruchsackes  mit  der  Hautdecke  die  Untersuchung  bei 
Nabelbrüchen  sehr  erschwert  und  leicht  zum  Irrthume  führen 


60)  Anatomie  generale,  Parin  1818,  T.  2,  p,  656  u,  f. 

61)  Handbuch  der  Anatomie,  Halle  n,  Berlin  1815,  T,  1,  S.  643  u.  f. 
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64)  Thomson  über  Entzündung,  ans  dem  Engl  übers  von  K ru- 
hen b erg  Halle  1820,  B.  2,  S.  24. 
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kann.  Coopor  selbst  hat  in  seiner  ansgebreiteten  Praxis  nur 
It.ininnl  einen  Jirncli  ohne  IJrnchsack  gesellen,  nnd  zwar  einen 
Nabelbriich , in  welchem  die  vordere  Briichsackwand  zniu  Theil 
resorbirt,  und  das  Netz  mit  der  Haut  in  Ileriihning’  gekoimnen 
wai‘;  ein  zweiter  Fall  wurde  ihm  von  Marshal  initgelheilt 

Viel  seltener  als  die  Verdiinniing  des  Brnchsackes  ist 
dessen  Verdickung-.  In  der  Regel  bleibt  er,  wenn  auch  der 
Bruch  gross  und  alt  ist,  eben  so  dünn  und  durchsichtig  als  das 
Bauchfell  im  iiatiirlicheu  Zustande , und  die  Folgen  der  Dis- 
location zeigen  sich  nur  in  den  sogenannten  Brnchhüllen,  in 
dein  Zellgewebe  nämlich  und  den  äusseren  häutigen  und  mus- 
kulösen Schichten  *'*').  Auch  in  dieser  Hinsicht  ist  die  ältere 
Lehre  durch  neuere  pathologische  Untersuchungen  berichtigt 
worden;  währeud  man  früher  allgemein  glaubte,  es  wandle  sich 
der  Bruchsack  alter  oder  grosser  Brüche,  besonders  an  seinem 
Halse,  wo  er  am  meisten  der  Couipression  ausgesetzt  ist,  sela- 
leicht  in  eine  feste,  dichte,  aus  mehreren  Lagen  bestehende 
Haut  um,  ist  es  jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  diese  Verän- 
derung den  eigentlichen  Banchfellfortsatz  nur  ausnahmsweise 
trifft,  lii  den  seltenen,  hierhergehörigeii  Fällen  führt  die  chro- 
nische Entzündung,  zu  welcher  alle  serösen  Häute  geneigt  sind, 
nicht  zu  ilüssigem  oder  halbllüssigem  Exsudate,  sondern  sie 
dringt  in  die  .Substanz,  in  das  häutige  Gewebe  selbst  ein,  lockert 
es  auf  und  verdichtet  es  durch  Absonderung  coagulabler  Lymphe 
innerhalb  der  einzelnen  Zellen  ; oder  auch  es  bleibt  der  eigent- 
liche Bruchsack,  seinem  Aussehen  und  seiner  Dicke  nach,  un- 
verändert , aber  es  legt  sich  an  seine  innere  Fläche , in  Folge 
der  hier  obwaltendeu  Entzündung,  ein  weiches,  eiweissstofliges 
Exsudat  (Pseudomeinbran),  das  allinälig  gegen  die  Eingeweide 
zu  sich  abglättet,  eine  seröse  Oberfläche  darstellt  und  mit  dem 


65)  a a.  O S 16i 

Äleckel  (Haiulbiich  der  pathologischen  Anatomie,  2ter  IJ., 
Jste  Abiheil.  Leipzig  1816,  S.  363)  hat  bei  allen  grossen  und  kleinen 
liriicbeii , die  er  untersucht,  einen  Briichsack  gefunden  und  bezweifelt 
daher  die  Resorblion, 

66)  s.  Meckel’s  patholog.  Anatomie  a.  a.  O.  S.  364. 

Scarpa  a.  a.  O.  T,  1,  S.  43  ii.  f. 
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g’eg-eniiberliegeiulen , nicht  eniziindeteii  I’eritonealiiberznge  der 
Darme  oder  mit  dem  Netze  keine  Verbindung-  eingelit O*  J« 
nachdem  sich  dann  die  plastische  Enizündiing-  nur  auf  einen 
TJjeil  des  Bruchsackes  beschränkt  oder  ^veiter  ausdehnt,  wird 
bald  nur  der  Hals,  bald  auch  der  Körper  so  verdickt,  dass  er 
beim  Einschneideu  eine  knorplige  Plärte  und  einen  bedeutenden 
idersfand  darbietet;  ja  es  fehlt  nicht  an  Beobachtungen  von 
wirklicher  Ossification,  die  ebenfalls  auf  zwiefache  Weise,  ent- 
weder durch  Ablagerung  von  Knocheninasse  in  das  innere  Ge- 
webe des  Bruchsackes,  oder  durch  Absonderung  kalkartiger, 
meist  rundlicher,  platter  C'oncremente  an  seiner  iiinern  Ober- 
fläche zu  Staude  kommt.  Die  pathologischen  Veränderungen  in 
den  Brnchhüllen  aber,  die  hier  vorkommendeii  serösen  Bälge, 
membraiienartigen  Verdichtungen  u.  s.  w.  können  nns  die  irrige 
Annahme  von  Brüchen  mit  mehrfachem  Bruchsacke 
erklären;  jeder  Bruch  hat  nur  einen  dünnen,  Einblätterigen, 
vom  Bauchfelle  gebildeten  Bruchsack,  und  wenn  bisweilen  bei 
der  Herniotomie,  neben  diesem  eigentlichen,  die  Eingeweide 
umschliessenden  Sacke,  noch  ein  zweiter  leerer  oder  mit  Serum 
gefüllter  Peritonealfortsatz  sich  findet,  so  ist  dieser  als  Ueber- 
bleibsel  einer  frühem  Hernie  zu  betrachten,  deren  Contenta  in 
den  Unterleib  zurückgebracht  und  am  fernem  Vortreten  ge- 
hindert worden.  Selbst  die  von  (Jh e va  1 i e r ® ®)  und  Du- 
pujlren®®)  beobachteten  Fälle,  wo  die  Därme  mit  ihrem 
Bruchsacke  nicht  blos  neben,  sondern  in  einem  zweiten, 
offenbar  vom  Bauchfell  herrührenden  Sacke  Vorlagen , machen 
keine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel.  Denn  zugegeben, 
dass  hier  keine  Verwechselung  mit  einem  rings  um  den  Sack 
verdichteten  Exsudate  Statt  hatte,  und  dass  fernere  tJntersuchun- 
gen  diese  höchst  seltene  Varietät  als  wirklich  vorhanden  be- 
stätigen, so  berechtigt  uns  die  Analogie  mit  der  von  Hej 


67)  s.  Cloquet  a,  a.  O.  S.  54:  „cesjausses  membranes  oni  poitr 
iy'Jfel  (Ta  ugmentur  seultmtnt  L’cpaisseur  du  feuillet  sereux , qu’ulles  rc- 
„eouvrent;  on  lea  renconire  aurlout  dans  quelques  sacs  herniairea , doiit 
„ellea  augmentent  Vepaisseur^  en  tapissant  leur  face  in(erne.‘^ 

68)  Medieo-  chirurgieal  iransaciiona  eie.  T.  IV,  p.  322. 

69)  Bresche t a.  «.  O.  S.  51. 


zuerst  beschriebenen  Abart  des  angeborenen  Leisfeubruches  ( von 
welcher  weiter  iinlen  die  Kede  seyn  wird)  zu  der  Voraus- 
setzung, dass  auch  liier  ursprünglich  nur  ein  einfacher  Fortsatz 
des  Bauchfelles  die  Eingeweide  umgeben , dass  derselbe  sich, 
nach  geschehener  laxis,  an  der  Bruchpforte  geschlossen,  ober- 
uiid  unterhalb  aber  olfen  erlialten  habe,  und  dass  bei  neu  ge- 
steigerter Kraft  des  Andranges  die  Eingeweide  den  oberhalb  der 
Verwachsung  befindlichen  Theil  des  Schlauches  in  den  untern, 
den  Hals  in  <len  Körper,  nach  Art  der  Intussusception , hinein- 
geschoben haben. 

§.  Lieber  die  Verwachsung'  der  Eingeweide  unter  sieh  und 

mit  dem  Bruehsacke. 

Bei  Brüchen  sind,  wie  schon  gesagt,  die  veränderte  Lage 
und  Richtung,  die  Verschlingung  (Kreuzung  in  Form  einer  Oc), 
die  inelir  oder  minder  gehemmte  Bewegung  und  Ausdehnung 
der  Eingeweide,  die  Zerrung  des  Gekröses  und  Netzes  an  sich 
schon  hinreichend,  um  zuförderst  Fuuetionsstörungen  herbei- 
zuführen und  dann  auch  die  Vegetationsthätigkeit  der  Organe 
krankhaft  umzustiinmen ; ausserdem  trägt  der  äussere  Druck, 
welchen  theils  die  sehnige  Bruchpforte,  theils  die  gespannten, 
oft  verdickten  Bruchhüllen,  theils  endlich  die  Kleidungsstücke 
und  schlecht  construirten  Bruchbänder,  besonders  bei  anstrengen- 
der Körperbewegung’,  ausüben,  sehr  viel 'hierzu  bei.  Es  tritt 
daher  bei  längerer  Dauer  eine  bald  geringere , bald  stärkere 
Congestion  und  Reizung  in  den  Darmhäuten  xind  den  Falten 
des  Bauchfelles  (Gekröse,  Netz)  ein;  die  chronische  Entzündung, 
die  daraus  hervorgeht,  verläuft  nicht  sowohl  als  serös- exsudative 
(wie  dies  in  serösen  Häuten  gewöhnlich  der  Fall  ist),  sondern 
als  plastische  Entzündung  und  hat  dann  entweder  Verdickung 
oder  Verwaclisuiig  der  Ojgane  zur  Folge,  je  nachdem  sie  mehr 
das  Parenchym  oder  die  Oberfläche  ergreift.  Eine  vollständige 
Angabe  der  bisher  an  den  Biiicheingeweiden  beobachteten  Ab- 
normitäten wäre  hier  am  Unrechten  Orte;  es  genügt  zu  wissen, 
dass  ihnen  allen,  fast  ohne  Ausnahme,  ein  und  derselbe  Krank- 
heitsprozess, chronische  Entzündung,  zu  Grunde  Hegt,  dass  diese, 
bei  regelmässigem  Verlaufe , als  eigenthümliche  Secretions- 


Produkte  Verdickung',  Erliärfiuig'  oder  Psemloinembranenblldung; 
zu  "NVege  bringt,  dass  biiigegeii  bei  modificirler,  in  ihrer  reinen 
Entwickelung  und  Vollendung  geheinmter  Phlogose,  Erweichnng-, 
A'erdiinnnng , Verschwärung,  sowie  bei  höher  gesteigertem 
Eildungstriebe  auch  Eiterung  sich  Yorfiiidet,  Die  Erkeuntniss 
dieser  verschiedenen  Krankheltszustäude  ist  leider!  noch  sehr 
im  Dunkeln , und  es  beruht  die  ärztliche  Behandlung  hier  nur 
auf  allgemeiner  Induction ; auch  würde,  bei  dem  jetzigen  Stande 
unseres  Wissens,  selbst  eine  vollständige  und  sichere  Diagnose 
nicht  immer  wesentlichen  Nutzen  schalfen  und  die  Heilung' 
solcher  in  den  Bruchorganen  vorkommeuder  Textur- Verände- 
rungen nicht  immer  möglich  machen.  Eine  besondere  Beach- 
tung ist  jedoch  der  Adliäsion  der  Eingeweide  unter  sich  und 
mit  dem  Bruchsacke  zuzuwenden;  sie  ist  die  gewöhnlichste  Folge 
von  Netzbriichen,  kommt  auch  häutig’  bei  Darmbriichen  vor  und 
ist  schon  ihrer  Frequenz  wegen , aber  auch  %vegen  der  Behand- 
lungsweise, die  man  neuerdings  empfohlen  hat,  für  die  Praxis 
von  grösserer  Wichtigkeit. 

JMan  hält,  und  mit  Recht,  die  Unmöglichkeit  einen  Bruch 
ganz  oder  nur  theilweis  zu  reponiren  für  das  Hauptkennzeicheu 
vorhandener  Adhäsion,  besonders  wenn  der  Bruch  alt,  gross, 
vernachlässigt  ist,  und  wenn  öftere,  plötzlich  eintreteude  und 
allmälig  wieder  vorübergehende  Anfälle  von  Einklemmung  sich 
wiederholen.  Doch  giebt  es  kein  einziges  Sjmptom , aus 
welchem  man  speciell  mit  Bestimmtheit  entnehmen  könnte,  unter 
welchen  Theilen,  an  welcher  Stelle,  in  welchem  Grade  und  in 
welcher  Ausdehnung  die  Versvachsung  vorhanden  ist;  ja  die 
nähere  Erkenntniss  wird  selbst  nach  Entblössung  der  Bruch- 
contenta  sehr  schwierig  (Scarpa)  und  erfordert  vielfache  üebiing. 
Man  unterscheidet  am  zweckmässigsten  eine  normale  und  eine 
I krankhafte  Adhäsion  der  Därme  am  Bruchsacke ; jene  findet 
' sich  nur  bei  den  Dickdärmen  und  wird  durch  diejenige  falten- 
artige Verdoppelung  bewirkt,  die  im  normalen  Zustande  den 
Darm-  innerhalb  der  Bauchhöhle  mit  dem  Sacke  des  Bauchfelles 
vereinigt;  diese  ist  Folge  der  chronischen  Entzündung,  welche 
sich  an  den  beiden  gegenüber  liegenden  serösen  Oberflächen 
entwickelt  und,  je  nach  dem  Grade  ihrer  Intensität,  nach  dem 
besondern  Zustande  der  Organe  und  nach  anderweitigen  Be- 
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tUiigungen,  zu  einem  mehr  oder  minder  gerinnbaren  Exsudate 
liihrt.  Die  verschiedene  Beschaffenheit  des  letztem,  als  or- 
ganischen BindiingsmiUels , hat  Scarpa^»)  als  Eintheihings- 
grund  der  Adhäsion  in  eine  gelatinöse,  faserige  (oder  hantige) 
,und  fleischige  benutzt;  Seiler’'*)  rechnet  die  von  Scarpa 
als  fleischig  bezeichnete  Art  auch  zu  der  häutigen  und  unter- 
scheidet eine  Verwachsung  durch  coagulable  Lymphe  «ind  eine 
durch  Bildung  von  Faden,  Bändern,  Häuten.  Da  aber’*)  ent- 
zündliche Exsudate,  auch  bei  qualitativer  Differenz,  im  Wesen 
nicht  von  einander  verschieden  sind,  vielmehr  in  stetiger  Reihen- 
folge fiegen,  da  seröse  und  coagulable  Ausschwitzungen,  Pseudo-  | 
membranenbildung  ii.  s.  w.  nur  als  unvollkommene  Entwicke-  i 
lungsstufen  eines  und  desselben  Processes,  derselben  eigenihüm-  | 
lieh  en  Saft- Ausscheidung,  die  auf  ihrer  letzten  Stufe  als  Eite-  > 
rung  erscheint,  betrachtet  werden  müssen,  so  möchte  jene  Son- 
derung überflüssig  und  nur  ein  grad«ieller  Unterschied  statthaft 
sejn.  In  der  That  beziehen  sich  auch  die  von  Scarpa  an-  ^ 
gegebenen  Merkmale  nur  auf  die  unwesentlichen  Differenzen  i 
der  Form  und  Consistenz;  der  Schleim,  welcher  bei  der  gela-  . 
tinösen  Verwachsung  über  die  Theile  ausgegossen  ist,  ge-  |< 
winnt  bei  fortschreitender  Organisation  das  Aussehen  einer  i 
mit  Blutgefässen  versehenen,  dem  Peritonealüberzuge  analogen  | 
Substanz , die  sich  in  Fäden , Blättchen  oder  durchsichtige  r 
Häutchen  ausdehiien  lässt,  und  wo  die  Entzündung  gleich  vom  !ii 
Anfang  mit  grösserer  Heftigkeit  verläuft,  wo  sie  nicht  auf  die  ii 
seröse  Oberfläche  sich  beschränkt,  sondern  in  das  Parenchym  ii 
eindringt,  da  gerinnt  auch  das  Exsudat  zu  einem  festem  Bin-  ju 
duugsmittel,  und  die  Organe  treten,  wie  bei  der  fleischigen  Ver-  li 
wachsung,  in  unmittelbare  Berührung  und  Continuität.  Die  |l 
Adhäsion  des  Netzes  mit  dem  Bruchsacke  bietet  gewöhnlich  die  j 
grösseste  Festigkeit  dar  und  gleicht  bisweilen  einer  wirklichen  r 
Narbe;  die  der  Därme  gehört  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  li 
der  von  Scarpa  als  faserig  bezeichneten  Art,  bei  welcher  das  : 


70)  a.  a O.  T.  2,  S.  152. 

71)  Rust’s  Haiullmch  der  Chirurgie  a.  a.  O.  S 376. 

72)  s.  V.  Walther ’s  Sysleiu  der  Chirurgie  Ister  Baud.  Berlin 
1833,  8.  61  u.  1. 


exsiidlrle  Sclileim^ewebe  durch  die  Bewegungen  des  Darmes, 
durch  seine  mul  des  Gekröses  Confractililät  und  durch  die  An- 
häiifimg  des  Liquor  herniosus  allinälig  in  bandartige  Streifen 
und  häutige  Platten  verlängert  wird;  das  halbfliissige,  gelatinöse 
Bvsudat  endlich  kommt  am  häufigsten  bei  kleinen  neuen  Brüchen 
und  als  Folge  der  Brucheinklemmung  vor.  Bei  längerer  Dauer 
des  Ucbels  und  bei  zunehmendeiÄ  TFaclisthume  des  Bruches 
vervielfältigen  sidi  die  Adhäsionen,  und  es  gehen  die  früheren 
Fxsudate  von  einem  niedern  Grade  organischer  Plastik  zu  einem 
höhern  über;  dann  können  wohl  fibröse  Stränge  im  Innern  des 
Sackes  eine  wirkliche  Einklemmung  ausserhalb  der  Bruchpforte 
veranlassen,  dann  auch  treten  die  Digestionsbeschwerden  immer 
mehr  hervor  und  das  Allgemeinbefinden  wird  dauernd  gestört. 
Dem  Engländer  Stephens  gebührt  das  Verdienst,  in  einer 
kleinen  Schrift''^)  die  Aufmerksamkeit  der  Wundärzte  von 
neuem  auf  die  Krankheitszufälle,  welche  adhäreiiten  Brüchen 
zu  folgen  pflegen , gelenkt  und  den  Gegenstand  mit  Sachkennt- 
I niss  und  Kritik  erörtert  zu  haben.  Er  bezeichnet  als  die  beiden 
häufigsten  und  gefährlichsten  Zustände,  die  vorzugsweise  bei 
Netzbrüchen,  bei  alten  Bauch-  und  Nabelbrüchen  sich  ausbilden 
und  mit  einer  Einklemmung  sehr  leicht  verwechselt  werden 
• können,  die  Obstruction  und  die  Entzündung. 

1)  Bei  der  Obstruction  findet  sich  nicht,  wie  man  aus 
der  Benennung  seUiessen  könnte,  eine  mechanische  Verstojjfung 
des  Darmes  durch  Kolh,  mindestens  nicht  als  primäres  Krank- 
heitssymptom; es  ist  vielmehr  der  Zustand  rein  dynamisch  und 
beruht  auf  Atonie  des  vorliegenden  Darmtlieiles , dessen  freie 
' Bewegung  durch  vorhandene  Adhäsionen  gehindert  ist  ( — }}ihe 
,,c((lliesions  and  morbid  connexions  of  ihe  parls  produced  a 
y,toUd  obstruction  of  ihe  natural  function  and  action  of  the 
,,boivels.*‘  p.  29  — ).  So  wie  nämlich  der  Darm  die  zur 
'Verdauung  durchaus  nothwendige  Beweglichkeit  verloren  hat, 
wird  auch  seine  Secretion  gestört,  es  erfolgt  die  chemisch  - vitale 
Einwirkung  auf  die  Darmcontenta  nur  unvollkommen,  es  treten 
häufige  Koliken  ein,  der  Durchgang  der  Faeces  wird  sclimerz- 


73)  A treatise  of  uh/>trueled  and  inflammcd  hernia  and  of  mecha- 
nical  ob»truriion  oj  the  bowelt  intcrnally,  tecond  edition,  London  1831. 
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haft  und  erscliwert,  sie  häufen  sich  oherhalh  der  Bruchpforle 
au,  endlich  -wird  der  ganze  Darinkanal  consensuell  ergriffen, 
und  harlnäckige  Stuhlversfopfung’  mit  Leibschmerz , Schluclizen, 
Erbreclien  ( Ivothbrechen  ) und  Aufblähen  des  Bauches  schliessen 
die  Reihe  der  uninerklich  sich  steigernden  Zufälle.  Ist  das 
Bebel  so  'weit  gediehen  und  scbon  lebensgefährlich  geworden, 
so  gleichen  die  Sjniptoine  denen  einer  wirklichen  Eiiikleininung 
vollkonnneii ; Stephens  führt  zwar  den  alhnäligen  Eintritt  ; 
und  die  stufenweise  Zunahme,  den  langsamen  Verlauf  mit  deut-  I 
liehen  Remissionen  und  die  viel  geringere  Heftigkeit  des  Lei- 
dens — es  soll  der  Bruch  weniger  schmerzhaft,  das  Fieber  ; 
mässiger  und  nicht  sowohl  Unruhe  und  Angst  als  Adynamie  i 
in  hohem  Grade  vorhanden  seyn  — als  eigenthiiinliche  IMerk-  i 
male  der  Obstruction  an,  doch  bleibt  bei  der  clironischen  Form  i 
der  Einklemmung , bei  geringer  Intensität  der  Entziindungs-  | 
Symptome,  die  Diagnose  immer  sehr  schwierig  und  iinsiclier. 
Nur  die  Anamnese,  das  Aller  und  die  Grösse  des  Bruches,  ' 
seine  frühere  Unbeweglichkeit  oder  theil weise  Verwachsung  i 
können  uns  die  näcliste  Ursache  des  gegenwärtigen  Zustandes  ' 
andeuten.  Immer  findet  man  bei  der  Operation  die  Bruchpforte  ; 
weit,  nirgend  eine  Spur  von  Einklemmung,  wie  man,  durch  : 
die  Krankheitserscheinungen  getäuscht,  vermulhet  hatte,  dagegen  i 
die  Briichcontenta  unter  sich  oder,  was  häufiger  vorkomint,  mit  i 
dem  Bruchsacke  an  einzelnen  Stellen  verwachsen ; erweitert  ■ 
man  die  Pforte  durch  das  Messer  und  lässt  dann  die  adhärenten 
Därme  ausserlialb  des  Bauches  liegen , so  wird  dem  Kranken 
keine  Erleichterung  gewährt , sondern  es  dauern  Kothbrechen  ■ 
und  Stiihlverstopfung  fort,  und  die  Kräfte  sinken  bis  zur  völ- 
ligen Erschöpfung.  Nach  dem  Tode  sieht  man  das  Bauchfell  |i 
von  natürlicher  Farbe  und  Beschaffenheit,  die  Därme  in  der  i 
Nähe  des  Bruches  zwar  geröthet,  aber  nicht  in  weitem  Umfange, 
nicht  stark  entzündet,  dunkelroth  oder  bläulich  gefärbt  und  nicht  I 
mit  plastischem  Exsudate  bedeckt  oder  stellenweise  brandig.  ; 
Stephens  citirt  mehrere  von  den  berühmtesten  Wundärzten 
Englands  (von  Cooper,  Lawrence,  Earle,  Pyrrel)  be-  ' 
obachteten  Krankheitsfälle,  in  welchen  der  tödtliche  Ausgang  i 
nicht  verhütet  werden  konnte,  weil  nach  Erweiterung  des  Bauch- 
riiiges  die  Adhäsion  nicht  gehoben  wurde,  in  welchen  aber  it 
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a«ich  „Ihe  ^reafer  mildness  of  all  the  sjjmpoms*^  »ml  die 
Resultate  der  Leicheiiöirmuigen  die  ^vah^•e  Ursache  des  Todes 
nicht  erkennen  liesscn.  Rine  richtige  Würdigung  der  Zufälle, 
Avelche  bei  adhärenten  Rrüchen  sich  zu  entwickeln  pflege»,  kann 
liier  allein  die  Zweifel  lösen  und  zur  Beantwortung'  der  von 
Karle  (im  mcdical  and  plij/sicai  JoiirnaJ)  aufgeworfenen 
Frage:  ,,/o  whul  cause  arc  ihe  sijviplums  of  slrangulal ton  Io 
y,he  referredV‘  führen.  Ueberfiilliing  des  Bruches  mit  Roth 
(Rolheinklemnning  ) kann  allein  den  ungewöhnlichen  Hergang 
nicht  erklären,  zumal  sie  verhält nissmässig  selten  eintritt,  und 
sowohl  der  vorliegende  Darm  sich  meistens  weich  anfiihlt,  als 
auch  der  obere  Theil  des  Darmkanals  durch  anhaltendes  Er- 
brechen von  allen  Faecalstoffen  entleert  ist:  auch  möchte,  nach 
Stephens,  tlie  Kothanhäufung  selbst  erst  Folge  der  schon 
länger  vorhandenen  Adhäsion  und  der  Beschränkung  sejn, 
welche  der  Malus  pen's/allicus  dadurch  erlitten. 

2)  Die  Peritonitis  und  E n t e i-i  t i s , die  sich  bis- 
weilen bei  adhärenten  Hernien  mit  grosser  Heftigkeit  über  die 
ganze  Unterleibshöhle  verbreiten  und  in  der  Regel  tödllich  enden, 
sind  eine  Folge  der  chronischen,  im  Bruchsacke  und  in  den 
Eiu"-eweiden  vorw'altenden  Entzündung.  IVIit  Unrecht  hat  man 
sie  — so  spricht  sich  Stephens  aus  — als  eine  zufällige, 
von  dem  Bruche  ganz  unabhängige  Krankheit  betrachtet,  an 
welcher  die  dislocirten  Organe  nur  secundär  Theil  nelunen;  es 
mag  dies  bisweilen  geschehen,  aber  gewiss  nur  sehr  seilen; 
gemeinhin  nimmt  die  Entzündung'  den  entgegengesetzten  Gang 
und  pflanzt  sich  von  den  sdion  erkrankten  Gebilden  zu  den 
innerhalb  der  BauclJiöhle  gelegenen  fort.  Grosse  irreponible 
Brüche  und  ganz  besonders  Nabelbrüche  geben  dazu  gewöhnlich 
Anlass,  kleine  adhärente  Brüche  nur  dann,  w'enn  sie  Netz  ent- 
halten; letzteres  ist  zwar  kein  zum  Leben  w'esentlich  noth- 
wendiger  Theil,  es  kann  ohne  Nachlheil  für  die  Gesundheit 
vielfache  Veränderungen  erleiden , aber  es  ist  einei'seits  der 
häufigste  Sitz  chronischer  Entzündung  und  andererseits  ganz 
geeignet , dieselbe  Tortzuleiten  und  auf  Bauchfell  und  Därme 
überzutragen.  Bei  Brüchen  von  geringem  Umfange  gehen  ört- 
licher heftiger  Schmerz  und  Spannung  der  Bauchentzündiing 
deutlich  voran  : man  glaubt  alsdann  einen  eingeklemmten  Bruch 


vor  felcli  zu  haben,  schreitet  zur  Operation,  fiiulet  die  Uruch-  > 
plbrte  durch  eine  stark  g'eröthete , ausgedehnte  Darinschlinge  > 
vollkoininen  aiigefiillt  und  wird  dadurch  in  der  vorgefassten  i> 
irrigen  Meinung  bestärkt.  Dagegen  treten  bei  grossen  Hernien  | 
Spannung  und  Schmerz  gleiclizeitig  in  dem  Hauche  und  in  der  i 
Geschwulst  ein;  mau  unternimmt  auch  hier  die  Operation,  findet  | 
aber  den  Baiichring  noch  so  weit  wie  früher,  nirgendwo  eine  |i 
Sirictur,  und  hält  sicli  also  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  |> 
eine  Enteritis  von  der  Bauchhöhle  aus  sich  über  den  Bruch  | 
verbreitet  und  die  Einklemmungssjm))tome  hervorgebracht  habe,  ji 
oder  auch  man  leitet,  falls  ein  JXabelbruch  zugegen  ist,  den  |r 
Übeln  Ausgang  der  Operation  von  der  Entblössiing  der  grossen  | 
Darmportion  her  und  von  der  direkten  Einwirkung  äusserer  ! 
Schädlichkeiten  auf  die  geölfnete  Bauchhöhle,  da  doch  eigentlich  I 
schon  vor  dem  Bruchschnitte  die  chronische  Enizündiing  des  \ 
verdickten,  theilweise  vereiterten  Netzes,  des  Bruchsackes  und 
der  verwachsenen  Därme  allmälig  die  Grenzen  des  Bruches 
überschritten  und  das  Leben  des  Kranken  gefährdet  hatte.  Nach 
dem  Tode  zeigen  sich  bekanntlich,  wo  Brucheinklemmung  Statt  i 
fand,  drei  oder  vier  Darmwinduugen  mehr  oder  weniger  ent-  l 
zündet,  durch  exsudirte  Lymphe  verklebt  und  so  übermässig’  | 
ausgedehnt,  dass  sie  den  übrigen  Theil  des  Darmkauales  ganz  i 
verdecken ; die  unter  der  Einklemmungsstelle  befindlichen  Ein-  f 
geweide  sind  aulFallend  verengt  und  frei  von  jeder  Spur  der  t 
Entzündung  (Cooper).  Entzündeten,  irreductilen  Brüchen  h 
aber  fehlt  durchaus  die  dunkele  Rothe  oder  die  blaue,  brandige  i 
Färbung  eines  einzelnen  Darmtheiles,  dagegen  das  Bauchfell  in 
seiner  ganzen  Ausbreitung  und  der  Darmkanal  überall,  so-  o 
W’ohl  oberhalb  als  unterhalb  des  Bruches,  stark  entzündet  und  \t 
mit  eiterfö'rmigem  Exsudate  bedeckt  ist.  Bisweilen  beschränkt  [ 
sich  in  Nabelbrüchen  die  Entzündung'  auf  die  Geschwulst  selbst,  ! 
geht  nicht  nach  innen  sondern  nach  aussen  zu  fort,  durchbricht  i 
die  brandigen  oder  exulcerirten  Hautdecken  und  führt  zu  einem  i 
widernatürlichen  After  (Amyand,  Pelletan,  Scarpa); 
Cooper  sah  jedoch  auch  unter  diesen , scheinbar  günstigen  •' 
"'Verhältnissen  keinen  Ki’anken  genesen.  Stephens  bemerkt,  i 
wie  selbst  ein  leerer  Bruchsack  sich  mituuler  entzünden  und  i 
die  Ursache  einer  weit  verbreiteten  Peritonitis  werden  kann. 


«ml  wie  mir  die  zeitige  Oeffimng'  desselben  und  die  Enileernng 
der  angesammelten  eiterigen  Flüssigkeit  hier  eine  bessere  Pro- 
gnose gewähren.  So  viel  ist  gewiss,  dass  bei  grossen,  durch 
Den-eneration  oder  durch  Anwaclisung  irrediictil  gewordenen 
Brüchen  die  Bestimmung,  ob  eine  vorhandene  Unterleibsentzüii- 
dung  von  einer  Einklemmung  des  Bruches,  der  durch  das  Hinab- 
sinken einer  neuen  Darnischliuge  jilolzlich  vergrössert  worden, 
herznieiten  sey,  oder  ob  sie  ohne  alle  mechanische  Störung  mir 
per  confinui/afem  von  den  vorliegenden  auf  die  inneren  Theile 
sich  fortgepllanzt  habe,  sehr  viele  Schwierigkeiten  darbietet,  be- 
sonders wenn  der  Wundarzt  nicht  Gelegenheit  hatte,  die  Zufalle 
in  ihrer  Successiou  zu  beobachten.  Steplxens  benutzt,  wie 
gesagt,  als  diagnostische  Kennzeichen  für  die  Obstruction,  die 
Entzündung  und  die  Einkleininung'  nur  den  mehr  chronischen 
oder  acuten  Verlauf  der  Kranklieit,  die  Steigerung  und  die  In- 
tensität der  Symiitome;  aber  diese  Bestimmungen  sind  unzuver- 
lässig und  genügen  am  wenigsten  beim  Uebergange  des  einen 
Zustandes  in  den  andern  oder  bei  deren  Complication,  wo  gerade 
ein  rasches  und  entschiedenes  Handeln  gefordert  wird  und  eine 
sichere  Diagnose  am  meisten  Noth  thut.  Die  praktischen  Grund- 
sätze, die  er  in  seiner  Schrift  darlegt,  werde  ich  in  dem  Ab- 
schnitte von  der  Behandlung  irreductiler  Brüche  näher  zu  prüfen 
Gelegenheit  haben;  vorläuBg  möge  hier  angeführt  werden,  dass 
er  bei  der  Obstruction  sowolil  als  bei  der  Entzündung'  adhärenter 
Brüche  einer  frühzeitigen  Operation  das  W^ort  redet,  dass  er 
die  vollständige  Lösung  der  angewachsenen  Tlieile  von  dem 
Bruchsacke,  die  Trennung  der  einzelnen  Stränge,  durch  welche 
die  Därme  verengt  werden , und  endlich  die  Reposition  der  ge- 
sammten  Bruchcontenta  für  wesentliche  Bedingungen  eines  gün- 
stigen Erfolges  hält,  dass  er  bei  Verdickung  des  Netzes  die 
Entfernung  desselben , bei  chronischer  Entzündung  des  Bruch- 
gackes  die  theilweise  Excision , und  bei  Degeneration  der  ^p~ 
pendices  epiploicue  das  vorsichtige  Abschneiden,  wo  es  sich 
irgend  tliun  lässt,  dringend  empfielilt. 
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Dritter  Abschnitt. 

lieber  die  ßcliandlung  rc(lucl,iler  Brüche. 


§.  ä.  Die  Taxis.  *) 

Ohne  Zweifel  ist  Nichts  geeigneter,  den  TV’^imdarat,  beson- 
ders den  angelienden,  zn  verwirren  und  ihm  die  nölhige  Frei- 
heit und  Selbstständigkeit  im  Handeln  zu  nehmeu,  als  eine  mi- 
nutiöse Angabe  der  technischen  Handgriffe.  Allerdings  giebt 
es,  so  wie  für  die  Behandlung  innerer  Krankheiten,  so  auch 
für  die  Mechanik  der  Chirurgie  bestimmte,  durch  die  Erfahrung 
bewährte  Dogmen,  deren  Werth  längst  anerkannt  ist,  und  deren 
sicherer  Leitung-  wir  unter  den  schwierigsten  Umständen  ver- 
trauen können;  doch  bleibt  es  immer  Sache  des  Wundarztes, 
diese  allgemeinen  Hegeln  dem  individuellen  Falle  anzupassen, 
die  einzelnen  Encheiresen  zu  modificiren  und  sich  auf  dem 
Wege,  den  er  verfolgt,  frei  von  Schulzwang  und  mit  Leichtig- 
keit zu  bewegen.  Auch  für  die  Manualhülfe  bei  Hernien  sind 
neuerdings  die  speciellsten  Vorschriften  und  Bestimmungen  ge- 
geben worden;  man  hat  nicht  unterlassen,  die  Art  und  Weise 
unzugeben,  wie  bei  jeder  Bruchspecies  auf  der  linken  oder 
rechten  Seite  die  einzelnen  Finger  anzulegen , wie  mit  ihnen 
regelmässige  Bewegungen  gleichzeitig  oder  successiv  vorzunehmen 
seyen,  wie  die  Reposition  in  Form  einer  mathematischen  Linie 
verrichtet  werden  müsse;  inan  hat  durch  eine  solche  „Anleitung 
zur  zweckmässigen  ölanualhülfe  “ Praktiker  belehren  und  ihnen 
ein  festes  Regulativ  au  die  Hand  geben  wollen.  Und  doch 
hängt  das  Gelingen  der  Taxis  bei  eingeklemmten  und  bei  grossen 


*')  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  habe  ich  hier  die  Taxis  als 
Kunstverfahren  im  Allgemeinen  betrachtet  und  auch  diejenigen  En- 
cheiresen liierher  gezogen,  welche  ursprünglich  nicht  für  bewegliche, 
sondern  nur  für  eingeklemmte  Brüche  bestimmt  sind. 


beweglichen  Brüchen,  der  Hauptsache  nach,  keinesweges  von 
diesen  pünktlich  und  vorscliriftsmässig  geübten  Manipulationen 
ab;  es  wird  viehuehr  die  Taxis  um  so  leichter,  je  mehr  es 
dem  Wundarzte,  bei  gründlicher  anatomischer  Kenntniss  der 
Theile,  überlassen  bleibt,  selbst  die  speciellen  Bestimmungen  zu 
treffen  und  jedesmal  nach  der  Besonderheit  des  Falles  diejenigen 
Manipulationen  anzuwenden,  die  ihm  behufs  der  Einrichtung  am 
zweckmässigsten  scheinen.  Die  allgemeinen  Regeln,  die  zu 
wissen  vollkommen  genügt,  sind  in  Rm'zem  folgende ; 

1)  Die  Reposition  werde  dann  vorgenommen,  wenn  die 
Dünne  am  wenigsten  durch  Roth  oder  Gas  ausgedehnt  sind, 
also,  wo  möglich,  zur  Morgenzeit;  man  sorge  für  Entleerung 
der  Blase  und  vorherige  Leibesölfuung. 

2)  Der  Rranke  werde  mit  dem  Rücken  auf  ein  festes 
Gestell  gelegt,  und  zwar  so,  dass  die  Beckenhöhle ^ in  welche 
das  Eingeweide  zurückgedrängt  werden  soll , den  niedrigsten 
Punkt  bildet ; er  nehme  mit  dem  obern  Theile  des  Rörpers,  mit 
Ropf  und  Brust,  eine  halbsitzende  Stellung  ein  und  ilectire  die 
Schenkel  massig  gegen  den  Unterleib  und  nach  einwärts,  damit 
nicht  nur  die  Bauchmuskeln , sondern  auch  die  Schenkelbiude 
und  der  Schenkelbogen  erschlaffen,  Währ'eud  der  Taxis  ver- 
meide er  jede  Bewegung,  welche  eine  neue  Muskelcontraction 
und  dadurch  ein  neues  Hervortreten  der  Darme  veranlassen 
könnte 

3)  Der  Wundarzt  nehme  zm*  Seite  des  Rxmiken  die  Stel- 
lung ein,  in  welcher  er  während  des  oft  langen  und  mühsamen 
Geschäftes  am  wenigsten  der  Ermüduug  ausgesetzt  ist;  in  der 
Regel  ist  zwar  die  Stellung  rechter  Seits  die  bequemste , weU 
er  dann  sich  seiner  rechten  Hand  am  leichtesten  bedienen  kann, 
doch  mag  auch  hier  kein  Zwang  gelten.  Den  Bruch  umfasst 
er,  wenn  er  klein  ist,  mit  einer  Hand;  mit  den  Fingern  der 
andern  llxirt  er  die  Bruchpforte  und  drückt  zugleich  die  vor- 
gefallenen Dünne  oder  Netzportionen  durch  dieselbe  zurück. 
Grosse  Brüche  müssen  mit  beiden  Händen  gefasst  und  von  allen 
Seiten  her  comprlmirt  werden.  Die  Richtung,  in  welcher  dies 


74)  Tcrgl.  Heidelberger  klinische  Annalen,  8»or  Hand,  II.  4,  S,  588, 
' Anmerk, 
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g'eschielit , entspreche  durchaus  der  Form  und  Richtung  des 
Bruchkanales  oder  der  Bruchpforte ; inan  verfolge  genau  den 
Weg,  den  der  Bruch  bei  seinem  Entstehen  und  seiner  weitern 
Entwickelung  genommen  hat,  und  schiebe  immer  zuerst  die  im 
Bruchsackhalse  gelegenen  Theile  mit  den  Fingern  der  'einen 
Hand  zurück,  während  man  den  Boden  und  Körper  des  Bruches 
in  der  Fläche  der  andern  Hand  ruhen  lasst  und  von  hier  ans 
auf  die  Masse  der  Eingeweide  einen  anhaltenden,  gleichiuässigen 
aber  sanften  Druck  ausiibt. 

4)  Beim  äussern  langhalsigen  Leisten-  oder  Hodensack- 
bruche (nach  Hesselbach)  geschehe  die  Reposition  schräge 
nach  aus-  und  aufwärts,  von  dem  äussern  Leistenringe  nach 
der  obern  Gräle  des  Darmbeinkammes;  doch  weiche  die  Rich- 
tung desto  mehr  von  der  bezeichneten  schrägen  Linie  ab,  je 
grösser  der-  Bruch  und  je  tiefer  er  in  den  Hodensack  hinab- 
gestiegen ist. 

5)  Beim  äussern  kiirzhalsigen  oder  bei  dem  innern  Leisten-  t 
bruche  dränge  man  die  Bmchcontenta  gerade  von  vorn  nach  | 
hinten  in  die  Bauchhöhle  zurück. 

6)  Beim  Schenkelbruche  vollführe  man  die  Taxis  in  drei-  j 

facher  Richtung,  zuerst,  um  die  rechlwinkelige  Beugung  zwischen  i 
Hals  und  Körper  zu  beseitigen,  gerade  hinterwärts,  als  woUe  1 
man  die  Geschwulst  in  den  Schenkel  hinein  drängen , daun,  i 
wenn  die  Oberlläche  des  Bruches  in  gleiche  Höhe  mit  dem  |j 
sichellörmigen  Fortsatze  der  Schenkelbinde,  Hals  und  Körper  in  i 
gerade  Linie  gebracht  sind,  von  unten  nach  aufwärts,  und  end-  :t 
lieh  von  vorn  nach  hinten  gegen  die  Unterleibshöhle  zu.  Da  II 
Schenkelbriiche  mehrentheils  von  geringem  Umfange  sind,  so  |: 
reponirt  man  nur  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  und  fixirt  :i. 
mit  denen  der  andern  die  äussere  Bruchpforte.  | 

7)  Bei  Nabel-  und  Bauchbrüchen  folge  man  ganz  einfach  ic 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten , nachdem  man  zuvor  die  i 
bisweilen  tief  hinabhängende  Geschwulst  mit  beiden  Händen  : 
umfasst  und  zu  gleicher  Höhe  mit  der  Bauchöffnung  geführt  ili 
hat.  Wegen  der  häufigen  Adhäsionen  des  vorliegenden  Netzes  ^ 
mögen  hier  die  Manipulationen  nicht  zu  lange  fortgesetzt,  son-  i' 
dem  lieber  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  wiedei-- 
holt  werden. 


8)  Die  seltenen  IMiltel/IeiscLbrüclie  und  die  Brüche  durch 
das  eiförmige  Loch  erfordern  ganz  besonders  eine  genaue  Kennt- 
niss  der  Theile,  die  den  Bruch  umschliesseu , und  deren  Lage 
und  Verbindung  eben  die  Art  und  Weise  der  Reposition  be- 
stimmt. Bei  jenen  wird  die  Bruchpforte  zwischen  Mastdarin 
und  Sitzbeinhöcker  von  den  Fleischfasern  des  Itcvator  ani  ge- 
bildet, und  die  Taxis  geschieht  in  etwas  schräger  Richtung  von 
vorn  nach  hinten  und  von  unten  nach  oben;  bei  diesen  ist  ein 
längerer  Bruchkanal  vorhanden,  dessen  hintere  Mündung  tief, 
hinter  der  Insertion  des  Schaambein-  und  dreiköpfigen  Muskels, 
verborgen  liegt  und  mit  den  Fingern  nicht  zu  erreichen  ist; 
daher  man  auch  die  Bruchgeschwulst  nicht  so  weit  verfolgen 
kann  und  sich  begnügen  muss,  die  Därme  gerade  aufwärts  hinter 
die  Muskeln  zurückzudrängen,  von  wo  aus  sie  dann  selbst  in  die 
Bauchhöhle  schlüpfen.  — 

jXicht  immer  erreicht  man,  wie  Richter  bemerkt,  zumal 
bei  grossen  Brüchen,  seinen  Zweck,  wenn  man  die  Geschwulst 
in  ihrem  ganzen  Umfange  zusammendrückt  und  sie  behutsam 
nach  der  vorgezeichneten  Richtung  zurückschiebt ; man  muss  sie 
bisweilen^®),  bevor  man  zur  eigentlichen  Taxis  schreitet,  mit 
beiden  Händen  umfassen,  nach  den  Seiten  hin  und  her  bewegen 
und  mit  den  Fingern  gelinde  drücken  und  weigern.  Dadurch 
beabsichtigt  man  theils  Kolli  und  Winde,  die  sich  angehäult 
haben,  so  viel  wie  möglich,  zu  entfernen,  theils  die  Därme,  die 
sich  leicht  unter  einander  verschlingen,  zu  entfalten  und  beweg- 
licher zu  machen,  ünnöthig  aber  und  sogar  nachtheilig’  scheint 
es  mir,  bei  der  Reposition  eines  jeden  Bruches,  wie  neuer- 
dings noch  Seiler^®)  es  vorgeschrieben  hat,  die  Geschwulst 
zuvor  aus  der  Bruchpforle  hervorzuziehen ; denn  bei  beweg- 
lichen Brüchen  findet  eine  Verwickelung  der  Därme  nur  dann 
Statt,  wenn  der  Kranke  geraume  Zeit  seinen  Bruch  sich  selbst 
überlassen  und  öfters  an  Kothanliäufung  golitten  hat,  nicht  aber 
in  den  gewöhnlichen  Fällen , wo  eine  einfache  Darmschlinge 


75)  s,  Goursaud  remarques  sur  la  di[firen.ce  des  causes  de 
Pelranglemenl  dans  les  hernies  y in  den  Memoires  de  l'JlcuJ.  royale  de 
Chirurgie,  T.  IV.  Paris  1768,  p.  256. 

76)  Rnst’s  llnndliiich  d.  Cliirarg,  .i,  a,  O.  S.  581, 
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vorl!eg<;  sodann  tiitisclit  man  sich  sehr,  wenn  man  durch  das 
Anziehen  der  Geschwulst  an  ihrem  obern  Theile,  am  Briich- 
sackhalse,  den  im  Innern  beflndlichen  Därmen  eine  gleiche  Be- 
wegung mitzutheilen  gedenkt;  es  findet  hierbei  nur  eine  Deh- 
nung- der  Bruchhiillen  Statt , und  der  eigentliche  Bruchsack 
sammt  den  EIngeweiden  erleidet  keine  Ortsveräuderuug;  und 
endlich  wdirde  bei  eingeklemmten  Brüchen  jedes  noch  so  vor- 
sichtige Ziehen  die  entzündliche  Reizung  in  dem  zusammen- 
gepressten Darmtheile  steigern’^).  Eben  so  wenig  möchte 
Richter’s  Vorschlag  zu  billigen  seyn,  den  Druck  mehr- 
fach zu  verändern  und  die  Taxis,  wenn  sie  nicht  nach  Vor- 
schrift gelingt,  in  allen  Richtungen,  selbst  in  der  Richtung,  von  i 
welcher  man  sich  am  wenigsten  versprechen  sollte,  nämlich 
von  oben  nach  unten,  zu  versuchen.  Es  kann  allerdings  die  i 
Lage  der  Därme  in  der  Nähe  des  Bauchringes  die  Reduction  i 
erschweren,  so  dass  man  bei  alten  Brüchen  bisweilen  genöthigt  ; 
ist,  sich  von  dem  Kranken  selbst  die  Handgriffe,  deren  er  sich  I 
zu  bedienen  pflegt,  anzeigen  zu  lassen;  man  muss  in  solchen  i 


77)  Es  gehört  hierher  Balfour’s  Vorschlag  (^London  medical  and  I 

physical  Journal  No'vbr.  1824  — s.  Froriep’s  Notizen  aus  dem  Gebiete  I 

der  Natur-  und  Heilkunde  B.  IX,  Nro.  191,  S.  240),  die  Haut  des  ^ 

Hodensackes  hinaufzuschieben  und  durch  sie  hindurch  den  Darm  mit  einem  1 
Paar  Fingern  zu  fassen  und  abwärts  zu  ziehen;  ein  Darmbruch,  dessen  r| 
Reposition  lange  vergeblich  versucht  worden , soll  nach  diesem  einfachen  i 

Verfahren  sehr  leicht  und  schnell  zuriickgetreten  seyn.  — Auch  die  1 

Repositionsmethode  Geoghegan’s  in  Dublin,  die  von  Cinnalis  Mar-  i 
tin  zu  Caston  (^Baltimore  medical  and  surgical  Journal  and  Jleuiew  x 
No.  1,  October  1833  — s.  Froriep’s  Notizen  B.  39,  No  849)  mit  vieler  j 
Emphase  gelobt  und  hinsichts  ihrer  Wichtigkeit  und  ihres  allgemeinen  S 
Nutzens  sogar  der  II arvey’ sehen  Entdeckung  des  Blutumlaufes  an  die  | 
Seite  gesteift  wird,  besteht  einfach  darin,  dass  bei  einer  Rückenlage  des  i 
Kranken  mit  flectirten  Schenkeln  die  Bruchgeschwulst  entweder  mit  beiden 
Händen  oder  nur  mit  den  Fingern  ergriffen,  und  deren  Inhalt  nicht  gegen 
den  Bauchring  gedrückt,  sondern  abwärts  gezogen  wird:  dnr^  sanften 
und  anhaltenden  Druck  soll  dann  die  Luft  aus  dem  Darmtheile  getrieben  n 
werden,  worauf  die  Einklemmung  sogleich  schwindet  und  der  Bruch  zu-  p 
rücktritt.  Bei  einem  eingeklemmten  grossen  Ingninalbruche  bediente  sich  la 
Martin,  um  diesen  gleichförmigen  Druck  zu  bewirken,  eines  um  die  ll 
Geschwulst  fest  gebundenen  Tuches. 
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Fällen,  wie  gesagt,  die  uiigünstige  Lage  einzelner  DarniscMIngen 
gegen  die  LnicLpforte  iimzuändern  und  sie  dnrcli  vorsichtige 
Slanipulation  zur  Taxhä  vorzubereiten  suchen.  Ist  aber  dies  auf 
dem  einen  oder  andern  Wege  erreicht,  so  bleibt  dem  Ohngefiilir 
nichts  mehr  überlassen,  und  es  bestimmt  die  Anatomie  genau 
die  fernere  Handlungsweise  des  Wundarztes.  Wer  dann  noch 
ohne  Rücksicht  auf  die  besondere  Bruchart  ganz  willkührlich 
verfahrt,  wer  ohne  Ausdauer  und  Ruhe  bald  nach  dieser,  bald 
nach  jener  Richtung  hin  drückt  und  presst,  schadet  offenbar  und 
verliert  die  kostbarste  Zeit  zur  Hülfe. 

Morand,  Sharp,  Heu  ermann,  Richter’®)  u.  a. 
haben  in  den  verzweifeltsten  Fällen,  wo  alle  sonstige  Versuche 
scheiterten,  einen  überaus  günstigen  Erfolg  beobachtet,  wenn  sie 
die  Füsse  des  Kranken  über  die  Schultern  eines  starkemMaunes 
legen  und  den  Körper  so  aufheben  Hessen,  dass  Kopf  und  Brust 
auf  dem  Bette  verblieben,  und  der  Rücken,  um  jede  Spannung 
der  Bauchmuskeln  zu  verhüten , sich  vorwärts  krümmte.  Mit 
Recht  wird  dieses  Verfahren,  das  Richter  einem  jeden  Ope- 
rateur, bevor  er  den  Bruchschnitt  unternimmt,  auf’s  dringendste 
empfielilt,  von  den  neueren  Schriftstellern  als  roh  und  imnöthig 
verworfen.  Die  Vortheile,  welche  es  gewahren  soll,  bemerkt 
Lawrence®“),  stehen  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  ängst- 
lichen und  unbequemen  Stellung  des  Kranken;  es  ist  die  Idee, 
durch  die  Schwere  und  das  Anziehen  der  in  der  Bauchhöhle 
befindlichen  Därme  den  Rücktritt  der  vorgefallenen  bewirken  zu 
wollen,  durchaus  abgeschmackt,  weil  die  BauchhölJe  überall  an- 
gefüllt ist,  und  weil  alle  Organe  durch  die  Spannung  der  beim 
Aihmen  mitthätigen  Muskeln  in  ihrer  Lage  und  an  ihrer  Stelle 
erhalten  werden,  gleichviel  ob  ^der  Kopf  oder  die  Füsse  nach 
oben  gekehrt  sind ; eben  so  wenig  kann  auch  der  Druck  der 
Pforte  auf  die  Eingeweide,  als  die  eigentliche  und  einzige  Ur- 
sache der  Einklemmung,  durch  das  Aufhängen  des  Kranken 
geliobeh  werden.  Die  einzelnen  Facta,  die  man  zur  Bestätigung' 
des  Nutzens  anfiüirt,  sind  liier  um  so  minder  gültig,  als  die 
Beispiele  von  freiwilligem  Zurücktreten  eingeklemmter  Brüche 
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in  jeder  Stellung'  des  Körpers  und  nach  mehrmaligen  vergeb- 
lichen Versuchen  gar  nicht  selten  Vorkommen,  und  wenn. 
Goursaud®^),  zur  Empfehlung  jener  Einrichtungsmefhode, 
sich  theils  auf  die  Beobachtungen  des  Fab  ri  eins  ab  Aqua 
pendente,  Corvill  ard’ s , Sharp ’s  und  besonders  auf  die 
beiden  von  Louis  der  Academie  mitgefheilten  Krankheitsfälle, 
theils  auf  die  Nothwendigkeit,  bei  eingeklemmten  Brüchen  kein 
Mittel  zu  verabsäumen,  beruft,  so  mögen  die  folgenden  Worte, 
mit  welchen  er  seine  Abhandlung  schliesst,  seine  eigene  Ansicht 
widerlegen:  j,la  ihcorie  doit  iovjours  dominer  la  praliqtte ; 
3,  Sans  principes  il  a que  routine.  . . , hes  renssiiesy 
J3  dont  on  ne  peut  rendre  raison , indiiisent  souvent  en  er-" 
3,reur  et  ne  sei'ventj  qu’u  perpetuer  sotts  Ic  nom  d' experience 
3,  wie  condnite  aveugle  3 dont  on  connoit  ni  Je  hien  ni  Je 
3, mal.“  Ein  englischer  Arzt,  Sherweiu®*),  hat  die  Sache 
noch  weiter  getrieben;  er  hat  zweimal  bei  Brucheinklemmung 
die  Kranken  mit  dem  Kopfe  und  den  Schultern  auf  eine  a m 
Fussboden  des  Zimmers  ausg’ebreitete  Matratze,  mit  den 
Beinen  und  Schenkeln  aber  so  hoch,  als  es  der  Rand  der  Bett- 
stelle nur  erlaubte,  in  das  Bett  legen  lassen  und  in  dieser  Lage 
fünf  bis  sechs  Stunden  lang  Tücher,  mit  eiskaltem  Wasser 
ängefeuchtet , ununterbrochen  über  den  Bauch  geschlagen , wor- 
auf denn,  wie  er  berichtet,  die  Reposition  gleich  beim  ersten 
Versuche  und  mit  der  grössten  Leichtigkeit  gelang.  ]Man  weiss 
in  der  That  nicht,  ob  man  hierbei  mehr  über  die  Geduld  des 
Kranken  oder  über  das  Maas  von  Injurien  staunen  soll,  welches 
die  Natur,  selbst  bei  der  heftigsten  Entzündung,  (die  Einklem- 
mung war  peracut ) zu  ertragen  im  Stande  ist. 

Wilmer’s®*)  Vorschlag-,  mittelst  eines  Gewichtes  einen 
allmäligen  und  anhaltenden  Druck  auf  den  Bruch  anzubringen  — - 
in  einem  Falle  legte  er  ein  zwei  Pfund  schweres  Stück  Blei, 
in  einem  andei-n  ein  Stück  geschmiedetes  Eisen  atif  — ist 
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iietiertUugs  von  W a r t h i ii  g t o n ® ’ ) wieclerbolt  worden , der 
sich  hierzu  eines  fünf  Pfund  schweren  Gewichtes  bediente. 
Lawrence  meint  zwar,  es  stände,  wenn  der  ßrncL  frei  von 
Schmerz  und  die  Gefahr  nicht  sehr  dringend  ist,  einer  solchen 
Behandlung  nichts  entgegen,  doch  muss  dagegen  erinnert  wer- 
den, dass  durch  die  Schwere  des  Metalles  der  eigentliche  Zweck 
der  Taxis  gar  nicht  erreicht,  dass  der  Bruch  nur  von  Einer 
Seite,  nur  von  oben  her,  plötzlich  und  gewaltsam  gedrückt,  nicht 
aber  gleichmässig'  von  allen  Seiten  umfasst  und  nach  einer  be- 
stimmten Richtung'  zurückgeschoben  wird.  Bei  eingeklemmten 
Brüchen,  auch  ohne  heftige  Entzündungszufälle,  ist  überdies  jeder 
stärkere  mechanische  Reiz  seiner  schädlichen  Folgen  halber  zu 
vermeiden. 

Das  Verfahren  Schmidt ’s,  mit  welchem  uns  Schre- 
ger®®)  bekannt  macht,  ist  ganz  den  allgemeinen  Vorschriften 
angemessen.  Er  setzt  nämlich  bei  Leistenbrüchen  die  Finger 
der  einen  Hand  von  allen  Seiten  fest  au  den  Bauchring,  nähert 
und  entfernt  sie  von  einander,  drückt  sie  mittelst  dieser  Be- 
wegungen immer  tiefer  ein,  als  wollte  er  die  sehnige  Oelfnung 
umstülpen,  und  bildet  sich  nach  und  nach  von  aussen  eine  Vertiefung 
in  dem  Bauchringe , in  welcher  die  Finger  liegen.  Auf  solche 
eise  sucht  er  zunächst  die  im  Bruchsackhalse  gelegenen  Theile 
znriickzudrängen;  erfolgt  dann  als  Zeichen  des  Gelingens  ein 
Kollern  im  Bruche,  so  drückt  er  mit  der  andern  Hand  die  Ge- 
schwulst gelinde  aufwärts  und  beendigt  die  Reposition.  — Bei 
Schenkelbrüchen  möchte  es  wohl  wegen  der  tiefen  Lage  der 
Geschwulst  nicht  möglich  sejn , die  Finger  vorschriftsmässig 
unter  den  Rand  der  sehnigen  Oeffniing  einzudrängen  und  hin- 
länglichen Raum  für  sie  zu  gewinnen;  nur  Leisten-  und  Nab el- 
briiche  scheinen  bei  mässiger  Constriction  dazu  besonders  geeignet. 
Der  günstige  Erfolg  hängt  lediglich  von  der  successiven  Er- 
weiterung der  Bruchpforte  und  von  der  directen  Einwirkung 
auf  die  Eingeweide  im  ßrucLsackhalse,  nicht  aber,  wie  Schmidt 
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verinutliet,  davon  ab,  dass  inan  dnrcli  den  Flngerdruck  die  liin(er 
der  Briicbpforte  g-eleg-enen  Därme  ziiriickscLiebt  und  so  an  dem 
eingeklemmten  Tlieile  einen  Zug  nach  innen  verursacht. 

Joh.  Christ.  Hildebr andt  beschreibt  das  bei  den 
gemeinen  Russen  übliche  Verfahren,  welches,  nach  seinem  und 
mehrerer  anderen  Aerzte  Bericht , sich  immer  sehr  heilsam  und 
gefahrlos  gezeigt  hat  und  deshalb  allgemeiner  benutzt  zu  werden 
verdient.  Es  wird  dazu  ein  Topf  gebraucht,  der  an  seinem 
Boden  ein  mit  einem  Stöpsel  versehenes  Loch  hat  und  einige 
Pfunde  Flüssigkeit  halten  kann;  durch  angezündeles  Werg  wird 
die  Luft  in  demselben  verdünnt,  und,  sobald  dies  geschehen, 
der  Topf  auf  den  zuvor  mit  Oel  und  Seife  bestrichenen  Unter- 
leib gesetzt.  Sofort  werden  die  Bauchwand  und  die  Därme, 
nicht  ohne  Schmerz , in  den  Topf  hinein , die  Bruchcontenta  in 
den  Unterleib  gezogen,  und  so  die  Reduction  ohne  ärztliche 
Hülfe  beendigt.  Schon  früher  hatte  Heuermann  vor- 
geschlagen, bei  eingeklemmten  Brüchen  auf  beide  Seiten  des 
Leistenringes  ein  Paar  trockene  Schröpfköpfe  zu  setzen  und 
während  der  Taxis  die  Schenkel  der  Bruchpforte  durch  einen 
Gehülfen  stark  von  einander  ziehen  zu  lassen.  Der  Vorschlag 
wurde  aber,  trotz  der  Gewährleistung-,  welche  er  in  dem  Volks- 
gebrauche der  Russen  zu  finden  schien,  von  den  neueren  Schrift- 
stellern nicht  weiter  beachtet,  bis  endlich  heut’  zu  Tage  die 
Idee,  durch  Luftverdünnung  den  Leistenring  zu  erweitern,  von 
neuem  aufgefasst,  und  die  Säugpumpe  als  ein  bei  Brucheinklem- 
mung höchst  zuverlässiges  Mittel  zuerst  von  Prof.  Hauff  in 
Gent  empfohlen,  dann  von  Busch  in  Marburg- und  von 
Köhler  in  Warschau  erfahrungsgemäss  nachgewiesen 
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wurde.  Köhler  iiaiiiendich  Tersicherl,  dass  ihn  das  Instriuneiit 
bei  dreinndzNvanziij  Kranken  in  seinen  Erwartungen  niemals 
getäuscht,  ja  sie  noch  iibertroffen  habe,  und  er  glaubt  in  dem- 
selben das  schätzbare  und  sichere  hlittel  gefunden  zu  haben, 
wodurch  mau  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  den 
gefiihrlichen  Bruchschnitt  leicht  umgehen  könne.  Es  stöht  dahin, 
ob  fernere  Beobachtungen  den  grossen  Nutzen  dieser  Entdeckung 
bestätigen  werden,  und  ob  Rieht  er ’s  Einwurf,  der  mir  sehr 
plausibel  scheint,  dass  nämlich  durch  den  Schröpfkopf  nur  die 
Haut  in  die  Höhe  gezogen,  nicht  aber  der  sehnige,  am  Schaain- 
beine  befestigte  Leistenring  erweitert  werde , auf  die  Säug- 
pumpe deshalb  keine  Anwendung  findet , weil  diese  einen 
starkem  Zug  von  innen  nach  aussen  veranlasst  als  der  Schröpf-  ' 
köpf.  Die  Angabe,  dass  bei  so  vielen,  meist  hoffnungs- 
losen Kranken,  in  Fällen,  wo  nur  noch  von  der  Operation 
Rettung  zu  eiwarten  war,  die  Taxis  mittelst  der  Pumpe  immer 
vollkommen  gelungen  sej,  erregt  allerdings  Staunen  und  Zweifel ; 
doch  kann  sie  nicht  ohne  W^eiteres  zurückgewiesen  werden, 
sondern  verlangt,  ihrer  W^ichtigkeit  halber,  eine  strenge,  ruhige 
Prüfung.  AVenn  aber  Köhler  daraus  die  Folgerung’  zieht, 
dass  die  Säugpumpe  geeignet  sey , die  Operation  eingeklemmter 
Brüche  fast  ganz  zu  verdrängen,  so  ist  ein  solcher  Ausspruch 
viel  zu  gewagt,  als  dass  er  uns  zu  einer  Aenderung  in  dem 
bisher  üblichen  Verfaliren  und  zu  einer  Beschränkung  der 
Herniotomie  veranlassen  könnte. 

Schliesslich  mögen  hier  noch  als  Curiosum  die  Bemerkungen 
des  österreichischen  Regimentsarztes  Preiss  ^‘)  über  die 
„Technik  bei  eingesperrten  Inguinalbrüchen  “ mitg’etheilt  werden. 
Er  unterscheidet  die  Taxis  im  Liegen,  die  bei  gestürztem  (!) 
Körper  und  die  im  Faliren.  TVenn  letztere  gleich  am  Anfänge 
einer  Einsperrung  versucht  werde,  könne  man  sich  von  dem 
glücklichen  Erfolge  öfters  überzeugen,  aber  auch  nach  ander- 
weiten fruchtlosen  Bemühungen  könne  der  Zweck  durch  das 
Faliren  noch  erreicht  werden.  Es  sejen  ihm  besonders  während 
seiner  praktischen  Wirksamkeit  als  Feldarzt  einige  Falle  vor- 
gekommen, bei  welchen  die  Taxis  durchaus  nicht  gelang,  und 
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deiinocl»  die  UnistÜiide  eia  bliilices  lleilverfalu-eu  iimiiöVlicL 
machten;  die  Leidenden  seyen  deshalb  auf  einen  Leiterwagen 
mit  hochgeleglen  Füssen  gebracht,  der  Bruch  mit  einem  Tuche 
unterstützt  worden,  und  bei- der  Ankunft  iin  Lazaretli  habe  er- 
den Bruch  entweder  von  selbst  reponirt  gefunden,  oder  doch 
mit  wenigen  riandgriffen  zurückbringen  können.  Dadurch  auf- 
merksam gemacht,  Irabe  er  sich  in  der  Folge,  viele  Jahre  Iiin- 
durch,  so  oft  es  sich  nur  thun  Hess,  des  Fahrens  bei  ein- 
geklemmten Brüchen  bedient,  und  zwar  bei  Netzbrüchen  sowohl 
als  bei  Darm  - und  Darmnetzbrüchen ; er  lege  den  Kranken  so 
auf  einen  Schubkarren,  dass  dessen  Untersclienkel  über  deyi  \ 
gewölbten  Theil  des  Karrens  hiugestreckt  bleiben , der  Steiss  f 
nahe  am  Boden  etwas  aufwärts  gelagert,  die  Brust  erhoben, 
lind  der  Kopf,  auf  einem  Polster  von  Stroh  ruhend,  gegen  den 
Führer  des  Karrens  gewendet  ist:  eine  dünne  Matratze  oder  : 
ein  Strohsäckchen  diene  als  Unterlage.  Der  Bruch  selbst  werde  / 
durch  ein  Tuch,  einen  Tragbeutel  oder  eine  T -Binde  unterstützt. 
Das  Fahren  lasse  er  in  einem  Hofe  oder  Garten  eine  halbe  i 
bis  ganze  Stunde  fortsetzen ; zeige  es  sich  nicht  wirksam , so  j 
werde  es  auf  dem  Steinpflaster  in  stärkeren  Schritten  wieder-  ^ 
holt,  worauf  denn  durch  das  Schaukeln  des  Körpers,  besonders  -] 
der  Baiicheingeweide , die  Taxis  leicht  von  Statten  gehe.  — i 
Ein  solches  Monöuvre  wurde  im  Juni  des  Jalu-es  1815  in  der  ii 
gelesensten  und  verbreitetsten  deutschen  Zeitschrift  Öffentlich  an-  li 
gepriesen ! ' 


§.  6.  Die  Bruchbänder. 


Es  ist  keines  Weges  meine  Absicht,  hier  über  die  zweck- 
massigste  Construction  und  über  die  Vorzüge  oder  Nachtheile 
der  Bruchbandagen  ausführlich  zu  sprechen;  denn  gerade 
dieser  Theil  der  Akologie  ist  in  neuerer  Zeit  zu  einer  hohen 
Stufe  der  Vollkommenheit  gediehen,  und  gerade  bei  der  An- 
fertigung der  Bruchbänder  werden  jetzt,  mit  geringen,  unwesent- 
lichen Modificationen,  dieselben  bestimmten  Kegeln  befolgt.  Ich 
werde  mich  nur  auf  einige  Bemerkungen  über  die  gebräuch- 
lichsten Bandagen  beschränken,  nur  einzelne  Punkte  näher  er- 
örtern, und  dann  über  die  Wukungsweise  der  Bruchbänder, 
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über  die  Verändeningen,  •welclie  sie  bei  la’ng'emi  Gebrauche  in 
dem  Brnchsacke  und  den  nahe  liegenden  TJieilen  hervorbringen, 
das  Weitere  hinzufiigen.  Eine  kritische  Uebersicht  je  nach  den 
verschiedenen  Brucharten  findet  inan  ohnedies  in  llust’s  Hand- 
buch der  Chirurgie  (Art.  Hamina),  so  wie  denn  auch  Ju- 
ville®'),  Jalade  - Lafoii  d Gerdy^'^)  und  Stark 

in  iiiren  Schriften  die  nöthige  Belehrung-  und  eine  mehr  oder 
minder  vollständige  geschichtliche  Nachweisung-  gegeben  haben. 

Obwohl  Camp  er ’s  Bruchband®®),  dessen  Feder  bekannt- 

'i 

lieh  -{-T  Aheile  des  Beckens  umfasst  und  von  der  Stelle  des 
Leisten  - oder  Schenkelbruches  bis  zu  dem  Ursjirimge  des  Sjian- 
ners  der  Schenkelbinde  an  der  entgegengesetzten  Seite  reicht, 
neuerdings  von  zwei  gewichtigen  Autoritäten,  von  Scarpa®^^) 
und  Boyer®®),  für  alte,  coinjilicirte , voluininö'se  Brüche  mit 
weiter  Bruchpforte  als  das  einzig-  sichere  und  brauchbare  em- 
pfohlen wurde,  so  scheint  es  doch  nicht  allgemein  Eingang  ge- 
funden und  selbst  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  nicht 
grossem  Schutz  gewährt  zu  haben,  als  das  gewöhnliche  Bruch- 
band mit  halbkreisförmiger  F eder.  Die  V orzHge,  welche  Camper 
und  Scarpa  ihm  vor  dem  letztem  zuschi-eiben , sind  sicheres 
Anliegen  und  grössere  Ki-aft;  während  bei  dem  halbzirkel- 
förmigeu  Bruchbande  jede  stärkere  Beugung  des  Schenkels  und 
jedes  Vorwärtsschreiten  des  Kranken  das  Hypomochlium  (am 
obersten  Theile  des  Kreuzbeines)  verrücke,  und  diesem  Uebel- 
stande  weder  durch  den  Schenkelriemen,  der  gar  zu  leicht  nach- 
giebt,  noch  durch  den  Beckengurt,  dessen  festes  Anziehen  dem 
Kranken  sehr  beschwerlich,  oft  unerträglich  ist,  abgeholfeu 


92)  Traiii  des  landages  herniaires,  Paris  1786,  ia’s  Deutsche 
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werden  könne,  soll  dag-ej^^en  bei  Camp  er ’s  Brucliband  die 
belräclitliclie  Länge  der  Feder  jedes  VerscLiebeu  »mniögiicli 
machen  und  zugleich  eine  freiere  und  stärkere  llebchvirkung 
hervorbringen.  Richter  schon  bezweifelte,  und,  wie  mir 
scheint,  mit  Recht,  die  angeblich  grössere  Wirksamkeit  einer 
Feder  von  im  Umkreise.  Es  wird,  sagt  er,  durch  eine 
grössere  Länge  der  Feder  zwar  die  Elasticität  des  ßrnchbandes, 
nicht  aber . dessen  Druck  - oder  Hebelkraft  vermehrt ; es  ist  ferner 
nachtheilig,  die  Rniebeugung  am  vordem  Ende  der  Feder,  von  | 
welcher  ganz  besonders  die  richtige  Stellung  und  Einwirkung  | 
der  Pelotte  abhängt,  wegzulassen,  weil  dadurch  die  Pelotte,  j, 
zumal  beim  Schenkelbruche,  zu  hoch  zu  stehen  kommt,  oder, 
selbst  wenn  ihr  die  von  Camper  bezeichnete  längliche  Gestalt 
gegeben  wird,  sich  sehr  leicht  nach  oben  verschiebt;  und  endlich 
macht  Richter  auf  die  grössere  Beschw^erde  aufmerksam,  die 
das  Camp  er’ sehe  Bnichband  dem  Kranken  verursacht,  wenn  i 
es  überall  am  Becken  genau  auliegen  und  Tag  und  Nacht  ! 
getragen  werden  soll.  Diese  Gründe , besonders  die  Un- 
bequemlichkeit und  das  lästige  Zusammenschuüren  der  Hüften  i: 
(für  diejenigen  am  lästigsten,  welche  schwere  Arbeiten  verrichten  i 
müssen),  sind  allerdings  wichtig  genug,  um  dem  Camper’- 
schen  Bruchbande  keine  so  allgemeine  Benutzung  zuziuveisen,  , 

als  es  der  Erfinder  vor  sechzig  Jahren  gewollt  hatte;  es  sind  I 

aber  auch  seit  dieser  Zeit  in  der  Construction  der  gewöhnlichen, 
yV  bis  yV  ‘^6'“  Peripherie  umfassenden  Bruchbänder  so  wesent- 
liche Fortschritte  gemacht  worden,  dass  wir  heutigen  Tages  ! 
gewiss  nicht  Ursache  haben,  uns  mit  Scarpa  theils  über  die 
Sorglosigkeit  der  Wundärzte,  welche  es  verschmähen,  die  An- 
fertigung’ und  das  Anlegen  der  Bruchbänder  zu  leiten,  theils  |r 
über  die  Untauglichkeit  „der  gemeinen  Menschen,  denen  die  ii 
„Kunst  Bruchbänder  anzufertigen  vertraut  ist“,  zu  beklagen.  , 
Eine  besondere  rühmliche  Erwähnung  verdienen,  wie  ich  aus  i 
eigener  Erfahrung  mich  überzeugt  habe,  die  englischen  Bruch- 
bänder, die  ganz  trefflich  federn,  nicht  zu  stark  drücken  und  L 

bei  gei’inger  Länge  so  fest  und  sicher  anliegen,  dass  man  selbst  I 

bedeutende  körperliche  Anstrengungen  sich  erlauben  kann.  Es  # 
ist  zwar  als  Haupteinwiirf  gegen  die  gebräuchlichen  Bruchbänder  ' 
der  Umstand  geltend  gemacht  worden , dass  bei  voluminösen  ) 
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üriiclien  mul  A’onvaltemler  Neigung'  der  Eingeweide,  diircli  die 
er>veiterte  lirncLpforte  Iiervorziidriiig'eii , die  Stäi'ke  der  Feder 
um  Vieles  vermehrt  werden  müsse , und  dass  der  Kranke  den 
dadurch  veraulassfen  Druck  nicht  zu  erfragen  im  Sfande  sey; 
es  ist  zu  Gunsten  des  Camperschen  Bruchbandes  angeführt 
worden,  dass  dieses  einer  solchen  Verstärkung  der  Feder  nicht 
bedürfe,  sondern  durch  grössere  Elasticität  die  Plebelkraft  com- 
pensire;  aber  iheils  ist  der  Andrang  der  Eingeweide  gegen  eine 
kleine  Stelle  des  Unterleibes  nicht  so  übermässig,  dass  man 
eigentlicher  Zwangsmittel  bedürfte,  — auch  für  die  schwierigsten 
Fälle  ist  eine  Dicke  der  Feder  von  vier  bis  fünf  Linien  und 
eine  Breite  von  acht  bis  zehn  Linien  genügend  — theils  hängt, 
wie  dies  gerade  die  englischen  Bruchbänder  am  deutlichsten 
zeigen,  die  gute  Wirkung  nicht  sowohl  von  der  Stärke  der 
Feder,  als  von  deren  Beugung',  von  der  Form,  Richtung  und 
Neigung  der  Peloffe  und  von  einem  sorgsamen  Anpassen  und 
Modelliren  ab.  Das  Campersche  Bruchband,  an  sich  unbequem 
nud  beschwerlich,  möchte  daher  nur  bei  solchen  Kranken  seine 
Stelle  finden , wo  jeder  V ersuch  mit  dem  halbzirkelförmigen 
fruchtlos  bleibt,  und  wo  ungünstige  Umstande  eine  stete  Ver- 
schiebung bewirken;  sein  festeres  Hypomochlium  auf  dem  Hüft- 
beine der  gesunden  Seite  sichert  daun  wohl  einen  Erfolg',  den 
man  auf  anderin  W^ege  vergebens  zu  erreichen  sich  bemüht. 

Die  Andeutung,  die  ich  so  eben  von  der  W^ichtigkeit  einer 
passend  gefonnten  und  gestellten  Pelotte  gegeben  habe,  führt 
mich  zu  der  Bemerkung,  dass  erst  mit  der  genauem  Kenntniss 
der  Bruchgegenden  und  nach  den  Vorarbeiten  Cooper’s  und 
Ilesselbach’s  gewisse  Regeln  hierüber  festgestellt , und  be- 
sondere Vorschriften  für  die  Anfertigung  der  Leisten-  und 
Schenkelbruchbänder  ertheilt  worden  sind.  Der  grosse  Nutzen, 
den  in  dieser  Hinsicht  die  descriptive  Anatomie  der  Praxis  ge- 
bracht hat,  ist  gewiss  nicht  zu  verkennen  und  kann  nur  von 
denen  geläugnet  werden , welche  aus  eigener  Unkenutniss  den 
AVerth  gründlicher  anatomischer  Untersuchungen  herabsetzen. 
Es  wird  jetzt  in  Bezug  auf  Form  und  Richtung  der  Pelotte 
als  Regel  betrachtet®®),  dass  bei  dem  äussern  langhalsigen 

99)  A.  K.  Hesselbach  die  Lehre  von  den  Einge'weidebrücheii, 
AVurzbnrg  1830,  T.  2,  8.  31  u.  f. 
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Leistenbniclie  die  Pelolfe,  um  über  den  vordem  und  Llnterii  i/; 
Leistenring'  liiiiaiis  zu  wirken,  eine  längliche  Form  Laben,  dass  it 
sie  nach  oben  schmaler,  nach  unten  breiter  werden  und  der 
Qiieere  nach  etwas  über  die  vordere  Wand  des  Leistenkanals  j, 
hiuausreichen  muss.  Der  Bruchbandhals,  d.  h.  derjenige  Theil  i 
der  Feder,  welcher  von  dem  vordem  Rande  des  Hüftbeines  bis  ] 
zu  der  Pelotte  geht,  wird  in  demselben  Verhältnisse  kürzer, 
als  die  Pelotte  an  Länge  gewinnt.  Bei  dem  Bruchbande  für  ti 
den  äussern  kurzhalsigen  Leistenbruch , welcher  häufiger  vor-  ^ 
koiuint  als  die  vorige  Species,  ist  dagegen  der  Hals  länger,  die  t 
Pelotte  kürzer  und  breiter  und,  ihrer  Form  nach,  dreieckigrund,  [| 
so  dass  die  Spitze  des  Dreieckes  mit  dem  Halse  des  Bruchbandes 
verbunden , die  abgerundete  Basis  gegen  die  Mittellinie  des 
Körpers  gerichtet  ist.  Da  bei  diesem  Bruche  die  beiden  Leisten-  ) 
ringe  beinahe  hinter  einander  liegen,  und  die  Eingeweide  gerade  :j 
von  hinten  nach  vorn  und  von  oben  nach  unten  vorfallen,  so  x 
ist  es  nöthig,  auch  die  Neigung  der  Pelotte  gegen  den  Unterleib 
besonders  zu  berücksichtigen  und  ihren  untern  Rand  mehr  oder 
weniger  nach  hinten  zu  wenden.  Dasselbe  findet  aus  gleicher  c 
Ursache  bei  dem  innern  Leistenbruche  Statt;  ist  er  neu  ent-  |< 
standen  (mit  ringförmiger  Mündung),  so  werde  die  Pelotte  klein  U 
und  rundlich  geformt;  bei  grösserm  Umfange  des  Bruches  (mit  H 
weiter  Mümlung)  gebe  man  ihr  dieselbe  Gestalt,  wie  bei  dem  p 
kurzhalsigen  äussern,  mir  verlängere  man  den  Bruchbandhals  H 
um  etwas,  weil  innere  Leistenbrüche  überhaupt  der  weissen  |i 
Linie  näher  liegen  als  äussere.  Für  Schenkelbrüche  will  i 
Cooper‘°°),  wenn  sie  klein  sind,  ein  gleiches  Bruchband  i 
wie  für  Inguinalbrüche,  nur  bei  weitem  tiefer  angelegt,  benutzen  ; 
bei  grösseren  Scheukelbrüchen  soll  zwar  die  Pelotte  abwärts  t 
gebogen  seyn,  sich  nicht  in  gleicher  Linie  mit  der  Feder  fort-  -i 
setzen,  doch  im  Uebrigen  die  Gestalt  des  Bruchbandes  dieselbe  |l 
bleiben.  Diese  Angabe  ist  ungenügend ; ein  Leistenbruchband 
passt  niemals  für  einen  Schenkelbruch,  auch  wenn  er  noch  so  0 
klein  ist,  und  nicht  nur  die  Stellung  der  Pelotte,  sondern  die  l* 
des  ganzen  vordem  Theiles  der  Feder  erleidet  bei  dem  Schenkel- 
bruche  wichtige  Veränderungen.  Es  muss  nämlich  der  Hals  1^ 
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tles  JBruclibancles  kürzer  seyn  als  beim  Leislenbruche;  er  muss 
Tou  dem  Hüftbeine  ab  gekrümiiit  zum  Oberschenkel  herabsteigen, 
in  einer  Linie,  die  man  sich  von  der  eirunden  Grube  auf-  und 
auswärts  bis  zur  Älitte  des  Aordern  Hüftbeinrandes  gezog-en 
denkt.  Es  muss  die  Pelotte  wegen  der  tiefen  Lage  des  Schenkel- 
kauals  eine  stärkere  Wölbung  haben  als  bei  irgend  einem 
Leisteubrnche,  und  dies  um  so  mehr,  je  kleiner  der  Bruch  ist; 
sie  muss  schmal  seyn,  damit  sie  nicht  auf  dem  Schenkelbogen 
aufliege  und  sich  im  Gehen  verschiebe,  von  länglicher,  eifö'rmiger 
Gestalt  und,  wie  beim  innern  Leisteubrnche,  stark  gegen  das 
Becken  geneigt : auch  ist  es  uneidässlich , dass  der  Schenkel- 
riemen stark  angezogen  werde.  Im  Allgemeinen  ist  hinsichts 
der  Neigung  der  Pelotte,  von  welcher  bei  Schenkelbrüchen  und 
bei  der  Mehrzahl  der  Leisteubrüche  grossentheils  die  sichere 
Wirkung  abhängt,  zu  bemerken,  dass  sie  nicht  nur  dem  TV^iukel, 
den  der  horizontale  Ast  des  Schaambeines  mit  dem  untern 
Theile  der  vordem  Bauchwand  bildet,  sondern  auch  der  jedes- 
maligen Verschiedenheit  des  Bruches,  seiner  Grösse,  Gestalt 
u.  s.  w.  entsprechen  muss ; doch  ist  es  oft  schon  hinreichend, 
den  untern  Rand  nach  hinten  umzubiegen  und  der  Pelotte  nur 
die  Neigung  zu  geben,  welche  durch  die  Wölbung  des  Unter- 
leibes bezeichnet  wird. 

Was  die  Stelle  betrifft,  auf  welcher  die  Pelotte  liegen  soll, 
so  w'ird  in  Rust ’s  Haudbiich  der  Chirurgie  ganz  richtig 

bemerkt,  es  Hessen  sich  die  entgegengesetzten  Meinungen  Rich- 
ter’s  und  Co  Oper ’s  wohl  dahin  vereinigen,  dass  bei  dem 
äussern  Leistenbruche,  wenn  er  neu  entstanden  und  klein  ist, 
so  wie  bei  mageren  Personen , der  Druck  der  Pelotte  nur  die 
Bruchpforte  und  den  Leistenkanal  treffen  darf,  dass  aber  bei  ’ 
fetten  Individuen  und  bei  alten,  grossen  Hodensackbrüchen,  wo 
sie  leicht  verschoben  wird,  sehr  oft  die  Nothwendigkeit  eintritf, 
die  vordere  Flaclie  des  Schaambeines  als  Stützpunkt  zu  benutzen. 
Zweckdienlicher  ist  es  freilich  immer,  den  untern  Rand  der 
Pelotte  nicht  auf  den  Knochen  zu  legen  (wie  schon  Juville 
aiigab),  um  theils  den  Druck  auf  die  Bruchpforte  nicht  zu 
schwächen,  theils  jede  Insultation  des  Saameustrauges  zu  ver- 
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Iiiiten;  man  braucht  dann  weder  diesen  Rand,  nacli  C'h.  Bell’s 
und  Scarpa’s  Vorschlag’,  in  Form  eines  Hiiieisens  anszn- 
schneiden,  damit  sich  der  Saainenstrang;  in  die  Krümmung’  leg’e, 
noch,  nach  Richter,  in  der  untern  Häll’te  eine  Queerrinne 
anzubringen , in  welche  der  Schaamknochen , wenn  er  stark 
heryorragt,  hineinpasse.  Vieles  hängt  hier  von  der  Grösse  der 
Pelotte  ab,  die  sich  zwar  nach  dem  ümfang’e  des  Bruches 
richten,  niemals  aber  weiter  als  höchstens  einen  halben  Zoll 
über  die  Ränder  der  Pforte  hinansreichen  muss.  Eine  kleine 
Pelotte,  deren  Gestalt  und  Inclination  der  vorhandenen  Bruch- 
species  genau  entsprechen,  ist  jedenfalls  der  früher  üblichen 
grossen,  zum  Theil  unförmlichen  vorzuziehen;  sie  beschränkt 
ihre  Wirkung  auf  die  Bruchpforte,  verschllesst  diese  hinreichend  | 
und  bleibt  weit  sicherer  liegen.  Selbst  bei  voluminösen  Scrotal-  > 
brüchen  ist  der  Leistenring  niemals  so  erweitert,  dass  man  den 
Druck  auf  eine  grössere  Fläche  als  auf  zwei  bis  zwei  und  einen  i 
halben  Zoll  im  Oueerdurchmesser  auszudehnen  brauchte;  durch  | 
stärkere  Wölbung  kann  die  zum  W^iderstande  erforderliche  - 
Druckkraft  noch  vermehrt,  und  die  Pforte  vollkommen  und  nach  |j 
jeder  Richtung  hin  gedeckt  werden.  Die  speciellen  darauf  be-  j 
züglichen  Vorschriften,  wie  sie  von  ausgezeichneten  Wundärzten  I 
und  geübten  Bandagisten  gegeben  worden,  findet  man  in  B oy  er’  s | 
Werke  und  in  dem  mehrerwähuten  Abschnitte  des  Rust’-  3 
sehen  Handbuches , auf  welche  ich  zur  weitern  Belehi-ung  ver-  ■) 
weise,  zusammengestellt. 

Für  Leistenbrüche  und  S chenkelbrü  che  haben  in  |i 
neuerer  Zeit  Salmon  und  nach  ihm  Jalade  - Lafond  eigene  Li 
Bi'uchbänder  erfunden,  die  an  der  dem  Bruche  entgegen-  | 

gesetzten  Seite  des  Beckens  angelegt  werden  und  mit  zweien,  1 
auf  einem  Messingzapfen  beweglichen  Pelotten  versehen  sind,  n 
Salmon ’s  Bruchbandfeder  geht  von  dem  Heiligenbeine  über  | 
das  Hüftbein  der  gesunden  Seite  und  über  die  Schaambein-  ik 
vereiniffuns’  hin  bis  zu  dem  Leisten  - oder  Schenkelringe  der  Ib 
kranken  Seite  und  wird,  je  nachdem  ihre  Druckkraft  vermehrt  li' 
werden  soll,  durch  eine  zweite  und  dritte  Supplementfeder  ver- 
stärkt,  welche  man  in  eine  die  Feder  einschliessende  Leder-  -ji 


102)  s,  Froriep’s  cUirurgiscüe  Kupfertafeln.  Weimar.  Taf,  89. 


scheide  einsleckt.  Jalade-Lafond’s  „bandage  reni.vi- 
grade  nach  denselben  Principien  construirt,  Lat  einen  sinn- 
reichen, aber  ziig'leich  sehr  couiplicirlen  Mechanismus  znr  Stel- 
lung- der  vordem  Pelotte  und  zur  Spannung-  der  beiden  ver- 
einigten Federn ; sie  ist  sehr  kostspielig  und  schon  deshalb  nicht 
allgemein  anwendbar.  Bei  beiden  Arten  von  Bruchbändern  hat 
die  Erfahrung  keinesweges  den  grossen  Nutzen  bestätigt,  den 
sie  durch  die  Zahl  und  Länge  der  Federn  uud  durch  das  An- 
legen an  der  gesunden  Seite  gewähren  sollen;  die  letztere  Vor- 
richtung scheint  im  Gegentheil  ein  Verschieben  der  Pelotte  zu 
beffünstig-en  und  dürfte  den  Gebrauch  des  Bruchbandes  nur  bei 
inneren,  nicht  aber  bei  äusseren  langhalsigen  Leisten-  und  bei 
Schenkelbriichen  gestatten : auch  sind  die  Hiilfsfedern  ganz  iin- 
nöthig,  weil  auf  einfachem  Wege  dtuxh  die  Wahl  einer  stäi-kern 
oder  schwachem  Bruchbandfeder  die  Hebelkraft  beliebig  modi- 
ficirt  werden  kann. 

Für  doppelte  Leisten-  und  Schenkelbrüche  giebt  die 
heutige  Chirurgie  denjenigen  Bruchbändern  den  Vorzug,  welche 
aus  zwei  einzelnen,  für  jeden  Bruch  besonders  angefertigten 
und  hinten  mittelst  Riemens  und  Schnalle  vereinigten  Federn 
bestehen.  Sie  lassen  sich  leichter  aiifertigen  als  die  Bandage 
mit  einfacher  Feder  und  doppelter  Pelotte,  finden  einen  sicherei-n 
Stützpunkt  auf  dem  Kreuzbeine  und  wirken , was  die  Haupt- 
sache ist,  auf  jeden  der  beiden  Brüche  mit  der  ihm  gerade  an- 
gemessenen Druckkraft,  Künstliche  Vorrichtungen  zur  Ver- 
bindung der  beiden  Federn  an  ihrem  hintern  Ende  (wie  z.  B, 
Juville’s  creviaiUih'e ) sind  unnütz. 

Die  von  W eissenborn,  Oudet,  Savigny,  Böttiger^ 
Pflug  n.  A.  empfohlenen  Bruchbänder  mit  theils  federnder, 
theils  stellbarer,  durch  Schrauben,  (Jharniere,  Nussgelenke  u.  s.  w. 
beweglicher  Pelotte  haben  keine  weitere  Anerkennung  gefunden 
und  werden  den  gewöhnlichen  nachgesetzt;  es  gilt  jetzt  als 
Lehrsatz,  dass  Druck,  Stellung  und  Neigung  der  Pelotte  nicht 
geändert  werden  dürfen,  dass  für  einen  jeden  speciellen  Fall 
der  Neigungswinkel  ein  bestimmter  seyn , und  dass , nach  ge- 
nauer, dem  Maasse  entsprechender  Anfertigung  der  Feder,  die 
Pelotte  unverrückt  liegen  bleiben,  stetig  und  mit  gleicher  Kraft 
einwirken  muss.  Besonders  triift  die  mit  einem  Nussgelenke 
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rerseLenen  PeloUen  ilei"  Vorwurf,  dass  ilire  Druckkraft  nickt 
gleiclimässig'  auf  die  ganze  Oberfläche  vertheilt,  sondern  auf  die 
Stelle  Torzugsweise  beschränkt  ist,  an  welcher  das  Gelenk  sich  ( 
befindet ; es  gehören  dahin  die  in  England  sehr  beliebten  pateii- 
tirlen  Bruchbänder  Salmon’s  und  Ody’s,  welche,  abgesehen 
von  dem  grö'sseru  Kostenbeträge , schon  ihrer  Unsicherheit 
wegen  sich  znin  allgemeinen  Gebrauche  nicht  eignen  und 
nach  Co  0 per ’s  Urtheil“>^),  nur  für  Leute  aus  höheren  ( 
Ständen  passen.  ^ 

Als  Nabelbruchbänder  für  Erwachsene  wählt  man  | 
entweder  solche,  die  aus  einem  breiten  elastischen  Gurte  und 
einer  federnden  Pelolte  bestehen,  oder  die,  nach  Art  der  Leisten- 
bruchbäuder,  mit  einer  halbzirkelförmigen  Feder  und  convexen 
Pelotte  versehen  sind.  Jene  comprimiren  zugleich  die  Bauch- 
wand von  den  Seilen  her  und  drücken  von  vorn  nach  hinten  ! 
auf  den  Nabel  (Briinuinghausen’s,  Scarpa’s,  Oken’s  i 
Bruchbinden ) ; sie  empfehlen  sich  durch  ihre  Leichtigkeit  und 
Beweglichkeit  und  sind  bei  kleineren  Brüchen,  die  eine  ge- 
ringere Widerstandskraft  erfordern,  sehr  zweckmässig;  diese  \ 
aber  wirken  nur  auf  den  Nabel  in  gerader  llichliing,  ver-  • 
schliessen  die  Bruchpforte  vollkommen  und  sind  bei  grossen  i 
Brüchen  Erwachsener  das  einzig  sichere  Hülfsmittel.  Die  halb-  ^ 
kreisförmige  Feder,  deren  mau  sich  dazu  bedient,  wird,  nach  ! 
Scarpa’s  Angabe,  an  ihrem  hinlern  Ende  breiter  geformt,  |l 
übrigens  aber  weder  im  Knie  noch  nach  den  Rändern  und  |j 
Flächen  gebogen,  sondern  durchweg  auf  gleiche  Weise  cou-  h 
fonnirt.  Bruchbänder  mit  doppelter  halbkreisförmiger  Feder, 


103)  a.  a.  0.  S.  221:  ,,  Diese  Bruchbänder  sind  sehr  passend,  wenn  ii 
„ die  mit  einem  Bruche  Behafteten  nicht  genüthigt  sind , ihr  Brod  durch  ||i 
,,  schwere  Arbeit  zu  verdienen ; ich  empfehle  sie  daher  den  Leuten  ans  ll» 
,,  den  reichen  nnd  höheren  Klassen  Macht  aber  die  bedeutende  körper-  n 
„liehe  Anstrengung,  welche  mancher  Kranke  aushalten  muss,  einen  star-  'i 
„ken  Druck  nöthig,  so  ziehe  ich  ein  Bruchband  vor,  welches  sich  weniger  ■ 
„leicht  verschiebt.  Ein  Einwurf  gegen  das  Salmonsche  Bruchband  ist  ir 
„auch  der  Umstand,  dass  es  nicht  die  Nacht  über  liegen  bleiben  kann,  ) 
„während  doch  zur  Heilung  dieser  Krankheit  ein  beständiger,  gleich-  I 
„massiger  und  geregelter  Druck  erfordert  wird.‘* 
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■^vie  das  ron  Squire“**),  BI  o r r i s o n ‘ ° James 
E a g- 1 a n d “*®)  uud  Jalade  - Lafoiid  sind  den 

meisten  Kranken  unerträglich  und  stören  die  Digestion  zu  sehr; 
es  genügt,  die  zweite  Hälfte  des  Kreises  durch  einen  weichen, 
iiüthigenhills  gepolsterten  Kiemen,  der  vorn  auf  dem  Schilde  der 
Pelotte  augeknüpft  wird,  zu  schliesseu.  Für  fette,  dickleibige 
Personen  mit  starkem  Hängebauche,  deren  Bruch  sich  nur 
schwer  repouiren  lässt  und  bedeutend  hervorragt,  ist  jedoch  das 
einfache  Bruchband  mit  elastischer  Stahlfeder  — unstreitig  das 
zuverlässigste  unter  allen  Nabelbruchbändei'n  und  als  solches  von 
C a m p e r , R i c h t e r , S c a r p a , B o y e r , C o o p e r empfohlen  — 
nicht  anwendbar  weg-en  zu  schmerzhaften  Druckes  und  häufiger  i 

Excoriation  der  verdünnten  Hautdecken;  für  sie  bleibt  Alex. 

Blonro’s  Bauchgürtel  mit  einer  der  Grösse  des  Bruches  an- 
gemessenen Pelotte,  zu  welchem  B.  Bell  noch  Schenkel-  uud 
ScLiilterriemeu  hinzugefiigt  hat,  die  passendste  Bandage,  um  der 
weitern  Entwickelung  der  Geschwulst  vorzubeugen.  Die  Form 
der  Pelotte  muss  bei  beweglichen  Brüchen  immer  convex  seyn ; 

Kindern  von  zai'tem  Alter  leistet  erfahrungsgemäss  eine  halb- 
1 kugelförmige  Pelotte , eine  halbe  Bluskatennuss  etwa  ( nach 
IRichter),  den  besten  Dienst,  ohne  dass  man  zu  befürchten 
hätte,  der  gewölbte  Körper  werde  zu  tief  in  den  Nabelring  ein- 
dringen  und  dessen  Schliessung  verhindern.  Cooper  lässt 
• selbst  corpulenfe  erwachsene  Personen,  bei  welchen  schon  an- 
dere Mittel  fehlgeschlagen“  haben,  mit  Nutzen  eine  halbe  Elfen- 
beinkugel von  einem  bis  anderthalb  Zoll  im  Durchmesser,  die 
er  durch  ein  Hand  grosses  Heftpflaster  befestigt,  tragen.  Eine 
.gleiche  Befestigiingsweise  durch  ein  viereckiges,  gut  klebendes, 
aber  nicht  zu  reizendes  Heftpflaster  ist  für  Kinder,  selbst  für 
zarte  Säuglinge,  am  meisten  geeignet;  Nabelbruchbänder  (nach 
Rieht  er  und  Scarpa)  verschieben  sich  bei  ihnen  gar  zu 
leicht  und  verursachen,  wenn  sie  bei  grösseren  Kindex'n  mit 


104)  s.  Chirurgische  Kupfertafeln,  Taf.  43. 
lOj)  ehemlaselhst. 

106)  Hey ’s  chirurgische  Beobachtungen  ans  dem  Englischen  über- 
setzt. ‘Weimar  1823,  S.  180. 

107)  Contidifrations  tur  les  Kern,  ahdom,  etc.  p,  71. 
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einem  Scapnlier  und  Reinriemen  versehen  sind,  durch  Reibun» 
oft  Excoriationen.  Die  Peloüe  wird,  jenachdein  man  sich  bei  | 
Erwaclisenen  des  elastischen  Gürtels  oder  des  Bruchbandes  mit  l| 
halbzirk eiförmiger  Feder  bedient,  entweder  so  eingerichtet,  dass  i 
sie  vermöge  einer  auf  ihrer  Oberfläche  befestigten,  spiralförmig 
gewundenen  Feder  dem  Andrange  der  Eingeweide  zugleich 
nachgeben  und  widerstellen  kann,  oder  sie  wird,  wie  bei  Leisten-  i 
lind  Scheukelbriichen , unbeweglich  und  fest  an  dem  Halse  der  [ 
Feder  anfgenietet.  Der  erstere  Mechanismus  soll  zwar  | 

der  Mehrzahl  der  Fälle  nachtheib'g  wirken,  weil  in  demselben  | 
Verhältnisse,  als  die  Pelotte  zurück  weicht,  auch  jedesmal  w'ieder  ! 
Dann  und  Netz  in  die  Bruchpforte  eintreten ; indessen  scheint  i 
dieser  Einwurf  in  so  fern  ungegründet,  als  einerseits  eine  radi- 
kale Heilung  von  Nabelbrüchen  bei  Erwachsenen  nicht  zu  erwarten 
steht,  andererseits  aber  die  nachgebende  Spiralfeder  keinesweges  i 
der  Pelotte  eine  so  beträchtliche  Entfernung  g’estattet,  dass  sie  ausser  j 
aller  Berührung'  mit  der  Pforte  käme  und  die  Eingew^eide  unter  i 
die  Haut  hervordringen  Hesse.  Es  entspricht  vielmehr  unter  I 
g’ewissen  Verhältnissen  der  Gürtel  mit  federnder  Pelotte  voll-  fl 
kommen  seinem  Zwecke;  er  fügt  sich,  ohne  seine  Lage  zu  t 
verändern,  der  jedesmaligen  Ausdehnung  des  Unterleibes  und  ti 
gewährt  dem  Kranken  eben  durch  seine  Nachgiebigkeit  eine  l-i 
grosse  Erleichterung.  Wo  er  wegen  Grösse  des  Bruches,  wegen  |; 
unvermeidlicher  Körperanstrengung,  heftigen  Hustens  u.  s.  w.  nicht  I ' 
liinreicht,  da  hilft  auch  die  Entfernung  der  Spiralfeder  nichts,  und  I 
es  bleibt  das  halbzirkelförmige  Bruchband  mit  unbeweglicher  r 
Pelotte  das  einzige  sichere,  wenn  auch  am  Anfänge  unbe(|ueme  ü 
Schutzmittel.  Vor  allen  übrigen  möchte  wohl  Scarpa’s  ela-  üi 
stischer  Gürtel,  bei  seiner  Wohlfeilheit  und  Einfachheit,  in  de»  in 
geeigneten  Fällen  den  Vorzug  verdienen. 

Die  Anw^endung  der  B a ti  ch  b r u c h b ä n d e r geschieht  jl 
nach  denselben  Indicationen  w'ie  die  der  Nabelbruchbänder,  j 
Findet  sich  die  Bruchpforte  in  der  weissen  Linie,  und  zw'ar  n 
als  kleine,  längliche  Spalte,  so  ist  der  elastische  Gürtel  mit  i; 
federnder  Pelotte  an  seiner  Stelle;  bei  weiter  und  runder  Mündung  ; 
ist  der  Gebrauch  eines  gew'öhnlicheu,  nach  der  Lage  der  TheHe  1 


108)  s Rust ’s  Handbuch  r.  a.  O.  S.  169. 
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jibj;eäiiderten  Leistenbruchbaudes  uueiliisslicli.  Dieses  Icfzfere 
»iire  auclx  für  alle  seillicli  g’elegeiie  Bauclibrüclie,  die  bekanullicJi 
viel  schNverer  zurückziiLalten  sind  als  die  Brüche  in  der  weisseu 
Liuie,  die  passendste  Bandage;  doch  lässt  es  sich  nur  bei  den- 
jenigen anlegen,  welche  an  der  untern  Hälfte  des  Banches  Vor- 
kommen, und  es  muss  dann  die  Feder,  nach  Art  der  Camper- 
schen , bis  zu  dem  Darmbeinkamine  der  entg'eg'engesetzten  Seite 
verläug-ert  werden,  um  hier  ihr  Hjpomochliuin  zu  finden : ober- 
halb des  Kabels  hat  sie  nirgend  einen  festen  Stützpunkt.  Ganz 
ungeeignet  ist  das  stählerne  Bruchband  für  die  Brüche  in  der 
weissen  Linie,  welche  nahe  am  schwertförmigen  Fortsatze  liegen; 
hier  würde  der  Druck  einer  jeden  Feder,  und  wäre  sie  noch 
so  schwach  und  nachgiebig  gearbeitet , dem  Kranken  durch 
Beengung  der  Respiration  unerträglich  werden , und  es  haben 
daher  Pipelet,  Garengeot  undScarjia  bei  den  sogenannten 
ölagenbrüchen  eine  elastische  Schnürbrust  mit  Fischbeinstäben, 
ein  welcher  nölhig-enfalls  eine  fiache  Pelotte  befestigt  werden 
kann , als  die  zweckmässigste  Bandage  empfohlen.  — Tre- 
court’s  Riemen  mit  doppelter  Pelotte  an  den  beiden  Enden 
entspricht  der  Absicht,  die  Ränder  der  Bruchspalte  bei  Bauch- 
brücheu  zu  nähern  und  in  genauem  Contacte  zu  erhalten,  durch- 
ans  nicht. 

Der  Mittelfleischbruch  erfordert  das  Scarpa’sche 
Bruchband  oder  das  auf  ähnliche  Weise  construirte,  in  Gräfe ’s 
und  Walther’s  Journal^®®)  beschriebene. 

Für  den  Bruch  durch  das  eiförmige  Loch  wendet 
Cooper  da.sselbe  Bruchband  an,  dessen  er  sich  bei  grossen 
.Schenkelbrüchen  bedient,  nur  mit  dein  Unterschiede,  dass  die 
Pelotte  dicker  ist,  um  in  die  am  Schenkel  befindliche  Vei- 
tiefung  einzugreifen.  Da  diese  Species  nur  selten  und  mehren- 
theils  erst  nach  dem  Tode  vorgeftiuden  wird,  so  verdienen  die 
Bemerkungen  Gadermann’s  über  die  Erfordernisse  eines 
solclien  Bruchbandes  und  über  dessen  Anfertigung  nach  anato- 
mischen Grundsätzen  besondere  Beachtung.  Doch  zweifelt  er 


109)  B.  9,  H.  3,  fi.  433. 

110)  lieber  (len  Bruch  durch  das  IlüXtbeinloch  nebst  einem  Falle 
hierüber.  Landshut  1823, 
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selbst,  ob  eine  Vorrichtung-,  durch  welche  nicht  nur  die  äussere, 
sondern  auch  die  in  dem  Hüftbeinloche  befindliche  innere  Miin-  -i 
düng-  des  Kanals  dauernd  und  vollständig  geschlossen  wird,  J 
sich , der  heftigen  Schmerzen  wegen , für  längere  Zeit  ertragen  ki 
lasse.  — ! 

Hekanntlich  führt  bei  Rindern  und  bei  jungen  Leuten  um  n 
die  Zeit  der  Pubertät  der  längere  und  ununterbrochene  Gebrauch  il 
eines  Bruchbandes  fast  immer  radikale  Heilung  herbei.  Cooper 
sah  dieselbe  schon  nach  neun  Monaten  eintreten  und  bemerkt,  j' 
es  sej  gar  nicht  selten,  dass  Kranke  nach  einem  Jahre,  ohne  |i 
Gefahr  eines  Rückfalles,  ihr  Bruchband  ablegen  können;  in-  ■! 
dessen  giebt  er  auch  jüngeren  Personen  den  Rath,  es  wenigstens  i- 
zwei  Jahre  lang  zu  tragen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  sj 
bei  Rhachitis  , Leucophlegmasie , scliwächlichem  Körperbau,  i 
häufiger  Diarrhöe  oder  habituellem  Husten  ein  so  heilsamer  Er-  i 
folg  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  langsam  eintreten  wird,  j! 
dass  er  überhaupt  von  der  Kräftigkeit  und  Gesundheit  der  In- 
dividuen, von  der  Dauer  und  dem  Umfange  des  üebels  ab- 
liäiigt.  Erwachsenen  Pei-sonen  dienen  die  Bruchbänder  in  der  ^ 
RegeU  nur  als  Palliativmittel,  und  wenn  auch  unter  günstigen  |( 
Verhältnissen  ihre  Bruchgeschwulst  verschwindet,  so  sind  sie  jt 
doch  niemals  vor  Rückfällen  vollkommen  sicher.  Nach  neueren  (t 
Untersuchungen  leitet  die  Natur  da,  wo  ein  Bruchband  an-  ! 
haltend  getragen  wird,  den  Ileilprozess  nicht  immer  auf  gleiche  ! 
Weise  ein;  sie  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  der  Verengerung  ;; 
und  entzündlichen  Verscliliessung  des  Bruchsackhalses  zwar  als  i 
des  häufigsten,  aber  nicht,  wie  man  zu  glauben  geneigt  ist,  als 
des  einzigen  ihr  zu  Gebote  stehenden  Mittels.  Eine  vollständige  ö 
Uebersicht  der  im  Laufe  der  Zeit  an  den  Bruchorganen  und  fc 
deren  Hüllen  eintreteuden  Veränderungen  fehlt  uns  noch  immer; 
ich  werde  es  versuchen,  in  den  folgenden  Sätzen  die  hierlier  i 
gehörigen  Facta  zusammenzustelleii.  j 

1)  Die  Nachhülfe  der  Kunst  ist  in  dem  frühem  Lebens- 
alter sehr  oft  negativ  und  nützt  nur  in  so  fern,  als  sie  den 
Austritt  der  Eingeweide  mittelst  einer  passenden  Bandage  ver- 
hindert. Die  Heilung  erfolgt  hier  lediglich  durch  einen  orga- 
nischen Entwickeluugsprozess,  dessen  Störung  und  Unterbrechung  . 
sorgfältig  verhütet  werden  muss.  Auf  solche  Weise  heilt  die 
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IN'atur,  wenn  ilie  vorgedruug'eneii  Eingeweide  reponirt  und 
dauernd  znriickgelialten  werden,  Nabelbriiclie  durch  allinälige 
Verschliessung-  des  entweder  normwidrig-  offen  gebliebenen  oder 
von  neuem  erweiterten  Nabelringes;  so  angeborene  Scrotal- 
briiche  durcli  allmäliges  Schwinden  des  Scheidenhautfortsatzes, 
mit  welchem  die  Eingeweide  gleichzeitig  aus  der  Bauchhöhle 
getreten  waren ; so  erworbene  Leistenbriiche  durch  weitere  Aus- 
bildung des  Leistenkanals,  der  anfangs  nur  dünne,  zarte  Wände 
hat  lind  durch  *^seine  fast  gerade  Richtung  das  Entstehen  von 
Brüchen  begünstigt,  späterhin  aber,  bei  stärkerer  Muskulatur 
und  zunehmender  Wölbung  der  Bauchwand,  dem  Andrange 
der  Eingeweide  mehr  W^iderstand  leistet. 

2)  Wenn  seröse  Membranen  eine  geschlossene,  zur  Auf- 
ualime  organisch  fester  oder  flüssiger  Theile  bestimmte  Höhle 
bilden,  das  weitere  Eindringen  dieser  Theile  aber  verhindert, 
und  der  Sack  vollkommen  leer  erhalten  wird,  so  verwachsen 
die  Wände  desselben,  nach  Cloquet'^'),  y,par  une  Sorte 
,fde  destccaiion  apres  V ahsorbiion  de  Vlmmeur , qui  les  hf 
,,hrejie^‘ . Es  ist  dies  eine  Folge  der  Unthätigkeit,  in  welcher 
die  seröse  Membran  verharren  muss , und  des  B'Iangels  an  or- 
ganischer Wechselwirkung  zwischen  ihr  und  ihren  Contentis. 
Der  leere  Bruchsack  bietet  uns  ein  Beispiel  der  Art.  Wird 
läno-ere  Zeit  hindurch  die  Pforte  durch  ein  Bruchband  voll- 

o 

kommen  geschlossen , so  tritt  der  Bruchsack  in  die  Reihe  der- 
jenigen Orgaue,  die,  weil  sie  keine  Function  mehr  übernehmen, 
von  der  Natur  nach  und  nach  beseitigt  werden;  er  verwächst 
und  trennt  sich  von  dem  Bauchfelle,  von  dem  er  ein  unmittel- 
barer Fortsatz  ist.  Es  wird  zuerst  der  Liquor  herniosus , den 
er  abscheidet,  resorbirt;  seine  innere  Fläche  wird  trocken  und 
bekommt  ein  glattes  und  glänzendes  Aussehn;  darauf  nähern 
sich  seine  Wände  und  berühren  sich,  und  endlich  erfolgt  eine 
innige  Verwachsung,  entweder  nur  am  Halse  oder  längs  seiner 
ganzen  Ausdehnung,  ohne  dass  sich  Jedoch  an  den  einzelnen 
Stellen  ein  Exsudat  unter  der  Form  der  sogenannten  falschen 
Membranen  als  Bindungsmittel  zeigte.  Bei  der  genauesten 
Untersuchung  nimmt  man,  es  mag  die  Adhäsion  auf  Einen 


111)  a.  a.  O,  S,  55  u,  56. 
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Punkt  beschrankt  seju,  oiler  von  mehreren  aus  sich  über  den 
ßruchsack  verbreitet  haben,  nirgend  eine  Spur  von  Entzündung 
wahr;  es  verdünnen  sich  vielmehr  bei  diesem  Hergange  die 
Wände  des  Bruchsackes  und  lösen  sich  in  Zellgewebe  auf, 
während  bei  der  entzündlichen  Adhäsion  die  exsudirte  Hyniphe 
jedesmal  eine  V erdickung  der  serösen  Haut  herbeif iihrt.  C 1 o q u e t 
spricht  deshalb  von  einer  fjadhcrencc  spontanee  ou  par 
ff  alrophie^^  und  ist  der  Meinung,  dass  auf  einem  ähnlichen 
Prozesse  bei  neugeborenen  Rindern  die  Obliterafion  der  Nabel- 
gefässe,  des  Ductus  venosus , des  Ductus  arteriosus  Botalli 
«nd  die  Verwachsung  des  Scheidenhautfortsatzes,  bei  Erwachsenen 
die  Verschliessung-  der  Blutgefässe,  in  welche  kein  Blut  ein- 
dringt, die  Verwachsung  der  Riiochenepiphysen  in  den  Fällen, 
wo  ein  Glied  lange  Zeit  unbeweglich  verbleibt  und  die  Synovia 
absorbirt  wird,  die  bisweilige  Verwachsung  der  Ausführungs- 
gänge, wenn  die  Secretion  der  Drüse  gehemmt  ist,  das  Schwin- 
den mancher  serösen  Balggeschwülste  beruhe.  Nicht  immer  ist 
jedoch  eine  wirkliche  Obliferation , oft  nur  eine  Annäherung 
der  W^ände,  eine  Verengerung  des  Sackes  * * *)  vorhanden,  und 
cs  tx’eten  hier  dieselben  Veränderungen  ein,  wie  sie  der  Pro^ 
cessus  vaginalis  des  Bauchfelles  darbietet,  so  dass  der  leere 
Bruchsack  bald  als  fibrös  - zelliger  Streifen,  bald  als  enger  Kanal 
vor  den  Saamengefässen  hinabsteigt,  bald  noch  mit  dem  Bauch- 
fellsacke durcli  eine  trichterförmige  Oelfnung  zusammenhängt, 
bald  ganz  von  ihm  getrennt  ist  und  sich  in  eine  vollkommen 
begränzte,  mehr  oder  minder  geräumige  Höhle,  in  eine  Cystis 
mit  dünner,  durchscheiiieiider  oder  undurchsichtiger  Wandung 
(^hydrocelc  cj/stica  funiculi  spermatici  oder  tumor  cjjsticus 
pudendorum  ) umwandelt ; daher  denn  auch  C 1 o q u e t in  den 
seiner  Abhandlung  beigefügten  Thesen  These  behaup- 

tet ; ff  les  hystes  sereua; , qu'on  rencontrc  quelqnefois  en 


112)  Lawrence’s  Vorlesungen  über  Chirurgie  und  chirurgische 
Therapeulik,  deutsch  bearbeitet  von  B ehrend.  Leipzig  1835,  T.  3, 
S.  123 : „ Werden  die  Eingeweide  längere  Zeit  ziirückgehalten , so  dass 
der  Bruclisack  leer  bleibt,  so  zieht  dieser  sich  zusainuien , und  die  Oeff- 
nung  wird  so  klein,  dass  die  Bruchgeschwulst  nicht  mehr  hindurch  kommen 
kann.“ 


„äissequant  les  hernies t dependent  presqne  lous  d’ancfetis 
ffsacs  obli/cres  « ictir  col  el  separcs  du  pailoine  ou  bien 
„des  dependances  de  la  hntique  vaginale/^ 

3)  Bei  Brüchen,  die  nicht  zn  gross  oder  alt  sind,  wird 

durch  den  Gebrauch  eines  Bruchbandes  den  Befestigungsorganen, 
muskulösen  wie  aponeurotischeu , Zeit  gestaltet,  sich  wieder  zu 
kräftigen  und,  was  sie  durch  längere  Ausdehnung  an  Contractiliiät 
( coniractilite  de  iissu  ) verloren  haben,  von  neuem  zu  ersetzen. 
Die  Tonicität  der  Muskeln  kann  nur  bei  Leisten-,  Bauch-  und 
lilittelfleischbrüchen  in  Anspruch  genommen  werden,  die  Con- 
tractilität  der  aponeurotischen  Gebilde  auch  bei  Nabelbrüchen 
lind  bei  Brüclien  in  der  weissen  Linie.  Wo  beide  Kräfte 
vereint  wirken  (wie  z.  B.  bei  Leistenbrüchen)  ist  die  Aus- 
siclit  auf  radikale  Heilung  günstiger;  doch  gehört  dazu  immer 
eine  längere  Zeit,  weil  das  fibröse  Sjstem,  auf  dessen  Wider- 
stand am  meisten  gerechnet  Averden  muss,  keiner  schnellen 
Zusammeuziehung  fähig  ist  und  die  Muskelfasern  haupt- 

sächlich nur  Avährend  des  langsam  fortschreitenden  W^achs- 
thuines  sich  stärker  entwickeln  können. 

4)  Bisweilen  tritt  bei  der  Reposition  eines  neuen  und 
kleinen  Bruches  der  Bruchsack  mit  in  die  Bauchhöhle  zurück, 
verliert  seine  bimförmige  Gestalt,  breitet  sich  nach  den  Seiten 
ans  und  wird  AAÜeder  ein  integrirender  Theil  des  grossen  Bauch- 
fellsackes ‘ * *).  Auch  hier  fördert  die  Kunst  nur  indirekt  den 
Ileilprozess  dadurch,  dass  sie  das  leichte  HervorsclJüpfen  der 
Geschwulst  verhindert  und  ihr  von  aussen  Schulz  gewährt, 
damit  sie  sich  im  Innern  gehörig’  entfalten  könne. 

6)  Als  wirkliches,  positives  Heilmittel  zeigt  sich  das  Bruch- 
band nur  dann  , wenn  es  in  dem  Briichsackhalse  eine  adhäsive 
Entzündung  erregt  und  so  den  Eingang  vollkommen  verschliesst. 
Der  anhaltende  Druck , den  es  auf  die  Pforte  oder  den  Kanal 
ansübt,  veranlasst  zuförderst  eine  Auflockerung  und  Verdichtung 
des  Zellgew'ebes , w'elches  den  Bruchsack  umgiebt,  dann  eine 
chronische  Entzündung  in  dem  Bruchsackhalse,  dessen  AVäude 


113)  Bi  Chat  anatomie  g^n^rale,  Paris  1818,  T,  2,  p,  263. 

Cloquei  a,  a.  O.  These  XVII. 

IH)  Petit  a.  a.  0.  T.  2,  S.  248  u.  249. 
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euiaiider  genähert  worden,  und  endlich  durch  plastisches  Exsudat 
eine  anfangs  weiche  und  nacligiebige,  in  der  Folge  aber  feste 
Verwachsung.  AVo  nur  Anschwellung  und  Verdickung  der 
serösen  Haut,  nicht  Exsudalion  im  Innern  der  Höhle  erfolgt, 
da  ist  auch  nur  Verengerung,  nicht  völlige  Obliteralion  des 
Kanales  zu  erwarten,  und  es  zeigt  sich  zwar  bei  ruhigem  Ver- 
hallen des  Kranken  keine  weitere  Hruchgeschwulst,  doch  ist 
die  radikale  Heilung  nicht  vollsta'ndig , und  immer  die  Gefahr 
eines  Recidivs  und  einer  plötzlichen  Brucheinklemmung  vor- 
handen. Schon  ältere  Wundärzte  haben  diesen  Enlziindung-s- 
pi'ozess  beobachtet  und  beschrieben,  die  neueren  ihn  bestätigt. 

Er  ist  bei  Kindern  sehr  häufig,  im  spätem  Alter  verliältniss-  j 
inässig'  selten,  gewährt  aber,  wo  er  bei  reger  Vegetationskraft  I 
zu  Staude  kommt,  die  mehrste  Sicherheit.  Der  Bruchsack  selbst  I 
bleibt,  nachdem  seine  Mündung  sich  geschlossen  und  in  Falten  I 
zusaminengelegt  hat,  entweder  noch  in  Verbindung  mit  dein 
Bauchfelle,  oder  er  trennt  sich  durch  spätere  Resorbtion  ganz 
von  demselben,  collabirt  und  bildet  einen  leeren,  ringsum  ad- 
härenten,  häutigen  Cylinder;  doch  kann  er  auch,  wie  (bei  2) 
bemerkt  worden,  von  neuem  zu  secerniren  anfangen  und  eine 
Cysiis  im  Hodensacke  oder  den  Schaainlippen  darstellen.  An 
der  Stelle,  wo  die  Trennung  geschehen,  bemerkt  man  eine  oft 
unscheinbare,  narbeniihnliche  Vertiefung  des  Bauchfelles  mit 
strahlenweise  auslaufenden  Fallen  (Cloquet),  auch  wohl  eine  i 
leichte  Verdichtung  und  weissliche  Färbung,  die  allmälig  A^er- 
scliwiuden.  In  allen  Fällen,  wo  auf  solche  Weise  die  radikale  i 
Heilung  zu  Stande  kommen  soll,  darf  die  Entzündung  weder  i 
zu  gering,  noch  zu  heftig  seyn,  sie  darf  nicht  die  Grenzen  einer  i 
adhäsiven  Entzündung  überschreiten  und  Eiterung  oder  Exul-  ^ 
ceration  hervorriifen ; dem  Wundarzte  liegt  es  daher  ob,  die  ^ 
Stärke  der  Feder  und  die  Convexität  der  Pelotte  der  Individua- 
lität  des  Kranken  und  der  Beschalfenheit  des  Bruches  anzu-  ti 
passen,  sie  den  Umständen  nach  abzuändern  und  den  Druck  auf  |i 
(len  Bmchsackhals  nur  vorsichtig  zu  steigern. 

6)  Die  anhaltende  Gompression  durch  ein  zweckmässiges,  ,1 
genau  anschliessendes  Bruchband  bewirkt  bisweilen  A^erwach- 
sung  des  reponirlen  EingeweKles- (besondeis  des  Netzes)  mit  ' 
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dem  Bauchfelle  in  der  Nähe  der  Bnichpforte  »'*),  selbst  tlann, 
wenn  der  Zusaminenhang'  der  Bruchsackhohle  mit  dem  Unter- 
leibe nicht  unterbrochen,  und  ihr  oberer  Theil  noch  offen  und 
weit  g^fcblieben  ist.  Eine  solche  Verwachsung'  des  Darm-  oder 
Netzsiückes  im  Innern  der  Bauchhöhle  hat  dieselben  Folgen, 
wie  die  Vers'vachsung  im  Innern  des  Bxuchsackes  bei  unbeweg- 
lichen Brüchen;  so  wie  hier  der  Rücktritt  der  Eingeweide,  so 
wird  dort  das  Hervortreten  einer  neuen  Bruchgeschwulst  ge- 
hindert. 

7)  Petit'*®)  und  nach  ihm  Boyer***)  fanden  in  den 
Leichen  derjenigen  Personen,  deren  Leistenbrüche  früher  radikal 
geheilt  ■sv'aren,  den  Theil  des  Bauchfelles,  welcher  den  Bruch- 
sack gebildet  hatte,  verdickt  und  genau  mit  der  sehnigen  Oeff- 
nung,  dem  Saanienstrange  und  den  umliegenden  Theilen  ver- 
wachsen, so  dass,  um  mich  ihrer  TTorte  zu  bedienen,  yyle  lout 
y,  reuni  e/isernblc  formoit  un  rempart  impenetrahle  au.v  par- 
yylies  du  ventre“.  Auch  kommt,  nach  Boy  er,  bei  Erwach- 
senen, wenn  sie  an  Corpulenz  gewinnen,  die  Heilung  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  Leistenring  durch  angesammeltes  Fett  ver- 
schlossen wird.  — 

Die  Ursachen,  warum  Leistenbrüche  Erwachsener  verhält- 
nissmässig  öfter  Heilung  gestalten  als  Schenkelbrüche,  sind  von 
C'ooper  in  seinem  neuern  Werke  besonders  hervorgehobeu 
worden.  „Ich  kenne  Leute“,  sagt  er**®),  „welche  während 
„ eines  sehr  langen  Zeitraumes  ein  Bruchband  trugen  und  deren 
„Cruralbruch  dennoch,  als  das  Bruchband  endlich  weggelassen 
„werden  sollte,  fast  in  der  frühem  Grösse  wieder  hervortrat; 
„der  Grund  davon  ist  der,  dass  der  Criiralring  (die  hintere 
„Oelfnung  des  Schenkelkanals)  bei  aiifrecliler  Stellung-  fast 
„ perpeudicnlair  aus  der  Unterleibshölile  heraiisführt  und  der 
„Druck  der  Eingeweide  alsdann  am  stärksten  einwirkt,  während 
„beim  Inguinalbruche,  der  noch  nicht  einen  bedeutenden  Um- 
„fang  erreicht  hat,  die  Richtung  des  Leistenkanales  eine  schräge 


11. 1)  Lawrence  Abhandlung  von  den  Brüchen,  S.  107. 
lie>  a.  a.  O.  S.  335. 

117)  a.  a.  O.  S.  49. 

118)  a.  a.  O,  fi.  129. 
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Eia  anderer  Grund  ist  die  bestündig-e  VeriiiiderlicLkeit 
„in  der  Spannung'  des  Cniralbogens,  bei  jeder  Körperbewegung ; 

5,  dadurch  wird  der  Druck  des  Druchbandes  iimnerlört  verändert, 
„und  die  Gleichförmigkeit  der  Wirkung  unmöglich,  welche  zur 
„vollständigen  Verschliessung  der  Druchsacköffnung  durchaus  ! 
„ nö'lhig  ist.  Bei  grossen  Cruralbrüchen  liegt  überdies  der  | 
„ Cruralring  keinesweges  im  Bereiche  irgend  eines  Druckes,  ! 
,,  denn  er  befindet  sich  tief  nach  hinten , unmittelbar  unter  dem  | 
„Schenkelbogen,  und  dieser  verhindert  jede  Annäherung  und 
„Verwachsung  des  Bruchsackhalses.  Die  einzige  Zeit,  zu 
„welcher  eine  Radikalkur  möglich  wäre,  scheint  die,  wo 
„der  Bruchsack  noch  klein  ist  und  in  die  Unterleibshöhle 
„ ziiriickgebracht  werden  kann;  denn  bei  kleinen  Cruralbrüchen 
„hängt  er  nur  locker  mit  den  umliegenden  Theilen  zusammen.“  r 
Zu  diesen  Bemerkuug’en  Cooper’s  füge  man  noch  hinzu,  dass 
der  Cruralring  an  seinem  obern  und  innern  Rande  — der  untere 
wird  von  einer  Rnochenlläche,  der  äussere  von  der  Scheide  der 
Schenkelgefässe  gebildet  — einer  weit  geringem  Contractiou 
fähig  ist,  als  die  Mündung’  der  Leisten-  und  Nabelbrüche,  und  I 
dass , wenn  gleich  Brüche  mit  einem  Bruchkanale  eher  eine 
radikale  Heilung  zulassen  als  die  mit  einfacher  Bruchpforte, 
doch  die  kurze,  sehnige,  in  wechselnder  Spannung  begrilfene  \\ 
vordere  W^and  des  Schenkelkanales  weder  die  ^Virkung  eines 
Bruchbandes  befördern , noch  so  selbstthätig  zur  Heilung  mit- 
wirken  kann,  wie  die  muskulöse  W^andung  des  Leistenkana- 
les. — Bei  Nabel-  und  Bauchbrücheu  ist  die  rjthmische  Be- 
wegung' der  Bauchmuskeln  während  des  Athmens,  ihre  Theil- 
nahme  an  den  meisten  Rörperbewegungen  und  die  bald  grössere 
bald  gei'ingere  Ausdehnung  des  Leibes  ein  hauptsächliches  ' 
Hiuderniss.  Auch  ist  die  Verschliessung  des  Bruchsackes  auf  i 
die  oben  (nach  2)  angegebene  Weise  bisher  nur  bei  Leisten - 
und  Hodensackbrüchen  beobachtet  worden,  und  nur  bei  ihnen 
können  diejenigen  Veränderungen,  deren  Petit  und  Boy  er 
(nach  7)  erwähnen,  sich  vorfinden.  — Mittellleischbrüche, 
deren  Bruchpforte  von  der  sogenannten  Beckenaponeurose  und 
von  den  IMuskelfasern  des  Levaior  ani  gebildet  wird , sind,  , 
wegen  ihrer  Lage  an  der  tiefsten  Stelle  des  Beckens  und  des  t 
starkem  Andranges  der  Eingeweide  bei  aulrechter  Stellung,  , 
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schwer  heilbar;  doch  ist  dies,  selbst  unter  so  nng-ünstigen  Ver- 
hältnissen, möglich  und  erfaliriingsgeinäss  uachgewieseii  * * *)» 
Auch  bei  dem  Brnche  durch’s  eiförmige  Loch,  wo  bekanntlich 
die  tiefe  Lage  des  Bruchsackhalses  unter  den  Schenkelmuskeln 
den  Gebrauch  eines  Bruchbandes  so  sehr  erschwert,  gelang 
G aren  geo  t ‘ die  Heilung-,  wiewohl  er  nur  eines  einfachen 
Verbandes  mittelst  dicker  Compressen  und  einer  Binde  sich 
bediente;  es  scheint,  dass  hier  der  seltene  günstige  Erfolg  spontan 
durch  Naturhülfe,  ohne  Mitwirkung  der  Kunst,  herbeigeführt 
wurde. 

§.  7.  Die  Radikaloperatioii. 

Da  bei  erwachsenen  und  alteren  Personen  die  Bruch- 
bänder gewöhnlich  nur  als  Palliativmittel  dienen,  für  die  ganze 
Lebensdauer  nicht  entfernt  werden  dürfen  und,  wie  man  an- 
giebt,  den  Kranken  bisweilen  viele  Beschwerde  verursachen, 
ohne  dem  Andrange  der  Eingeweide  sicher  und  dauernd  zu 
widerstehen,  so  hat  man  neuerdings,  trotz  der  Vortrefflichkeit 
der  jetzigen  Bandagen,  die  Radikaloperafion  wieder  auf  das 
Gebiet  der  Akiurgie  eiuzuführen  versucht.  Es  herrscht  in  dieser 
Hinsicht  noch  immer  grosse  Meinungsverschiedenheit.  Fran- 
zösische und  englische  Wundärzte  verwerfen  nocli  immer  jeden 
operativen  Eingi-iff  als  schädlich  und  zwecklos.  So  beschreibt 
Lawrence  in  seiner  mit  reichhaltiger  Litteratiir  ausgestatteten 
Abhandlung  die  verschiedenen  hierher  gehörigen  Encheiresen 
nur  der  Vollständigkeit  wegen,  hält  aber  jede  weitere  Erörte- 
rung für  überflüssig,  „weil  man  jetzt  so  lebensgefährliche  Mittel 
„nicht  mehr  anwende“  ‘ ^ Cooper  (auch  Scarpa)  er- 
wähnen der  Radikaloperation  mit  keinem  Worte,  und  Du- 
puytren und  Boy  er  sprechen  sich  entschieden  dagegen  aus, 
letzterer  mit  folgenden  Worten ,,  aiyoi/rdV««  que  la 

119)  Gräfe’s  und  Walther’s  Journal  für  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde, B.  9,  H.  3,  S.  400. 

120)  M^moiret  de  VAcadetrii«  de  Chirurgie^  T.  1.  Pari»  1743, 
p.  713. 

121)  a.  a.  O.  S.  115. 

122)  a.  a.  0.  S.  52. 
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,yperJ'eclion  des  handages  est  teile,  (fu'ofi  trouve  u pcine  vne 
,,hernie , qui  ne  pitisse  d/re  e.racfement  con/enue , ces  diffe-" 
,,renti-s  operatio/is  sotif  en/ierenient  prnscriles:  en  sorte, 

,,  que  neu  ne  pourroit  JusliJier  hi  conduUe  d'un  chirm-gien, 
„qiti  pra/iqua  oil  qiielqu’i/ne  de  ces  opevuiions  duns  Thilenium 
,,de  gtterir  une  hernie  rudicalemenl‘‘ , Dagegen  sind  unter 
den  deutscben  Wundärzten  die  Stiiiunen  noch  getheilt;  einige 
■vv'ollen  der  Operation  wieder  die  Stelle  einräuinen,  welclie  iJir 
von  der  ältesten  Chirurgie , in  Ermangelung  zweckmässiger 
Bandagen,  angewiesen  wurde  — Kern,  v.  Gräfe  — ; andere 
wollen  sie  nicht  zum  Allgemeinverlähren  erheben,  sondern  auf 
einen  bestimmten  W^irkiingskreis  beschränken  — iSchreger, 
C h e 1 i u s , V.  W a 1 1 h e r — ; viele  endlich  sprechen  ihr  jeden 
Kuustwerlh  ab  und  suchen  eine  radikale  Heilung  auf  dem  ge- 
wöhnlichen W^ege,  hios  durch  Druck  der  Bruchbandpelotte,  ein- 
zuleiten — R i cht  e r , Z a n g,  L a n g e 11  b eck  — . Eine  nähere 
Prüfung  dieser  verschiedenen  Ansichten  ist  unerlässlich,  um  ein 
befriedigendes  Resultat  und  eine  sichere  Leitung  für  die  Praxis 
zu  gewinnen;  ich  werde  sie  im  Folgenden  versuchen. 

Was  die  erste  Frage  betrilft:  ob  die  Radikaloperation  eine 
allgemeine  Anw'endung  verdiene?  so  wäre  sie  nur  dann  be- 
jaliend  zu  beantw'orten , wenn  der  Zw^eck,  die  Kranken  von 
dem  Gebrauche  eines  Bruchbandes  zu  befreien,  immer  ohne 
Gefahr  und  vollständig  erreicht  w'erden  könnte.  Wie- 
wohl nun  die  Operation  in  einzelnen  Fällen  einen  guten  Erfolg 
gehabt  und  gründliche  Heilung  zu  W^ ege  gebracht  hat,  so  spricht 
ihr  doch  die  Erfahrung  entschieden  jene  Epitheta  ab ; sie  er- 
klärt den  Erfolg  für  einen  blos  zufälligen  und  die  Kunst  für 
unvermögend,  durch  irgend  eine  akiurgische  Technik  sowohl 
die  traumatische  Reaction  zu  mässigen,  als  auch  jeden  fernem 
Austritt  des  Bruches  zu  verhindern.  Ich  führe  hier  nur  die 
Aetzung',  die  Unterbindung  und  den  Schnitt  als  die  noch  üb- 
lichen Methoden  an  und  erwähne  zuerst  der  Gefahr,  w'dche 
sie  dem  Leben  eines  mit  einer  Ectopie  behafteten,  übrigens 
ganz  gesunden  Menschen  drohen.  Schon  Pigrai***)  und 
andere  Schriftsteller  seiner  Zeit  erhoben  sich  gegen  den  da- 


123)  Epitome  praeeepiorum  medieinae  chirurgicae.  Paris  1609. 


inaliVeii  Missbrauch  tler  Aetz mittel,  welche  man  auf  die 
Haut  in  tler  Nähe  des  Leistciiriiiges  aufzulegeii  pflegte,  — ein 
Gebeiiiiiuiltel  der  Art  wurde  von  Georg'  I.  für  5000  Pfund 
Sterling  von  einem  Arzte,  Little  John  genannt,  erkauft  ''■*)  — 
und  riethen,  sie  besonders  wegen  der  Schmerzen,  der  leicht 
niö^Iicheii  Verletzung  des  Saamenstranges  und  der  unsichern 
^>"irkiing  zu  unterlassen.  In  der  JMitte  des  vorigen  Jahrhun- 
dertes  schrieb  JJordeiiave  eine  eigene  Abhandlung  „sur  le 
dangcr  des  causliqucs  pour  la  eure  radicale  des  hernies“  * ^ 
gestützt  auf  die  Beobachtungen  und  Aussagen  Alex.  Monro’s, 
Gänze’ s,  Sharp’s  u.  a.  erklärte  er  die  Aetzkiir  für  un- 
genügend und  gefährlich  und  unterwarf  namentlich  die  von 
Gauthier  hoch  gepriesene  IMethode  des  Schiffswundarztes 
Mag'et,  das  Aetzmittel  unmittelbar  auf  den  entblossten  ßnich- 
sack  zu  appliciren,  einer  strengen  Prüfung.  Vach  seinem  Be- 
richte waren  bei  einem  von  drei  Armen  - Kranken  , welche 
IMaget  wegen  alter,  ziemlich  voluminöser  Brüche  im  Bießire 
operirt  hatte,  schon  in  den  ersten  Tagen  Fieber  und  heftige 
Zufälle  eingetreten,  so  dass  die  weitere  Behandlung  unterbleiben 
musste;  bei  einem  zweiten  fand  sich,  als  ihn  Brun  im  Auf- 
träge der  Academle  untersuchte , der  Saamenstrang  von  dem 
Leistenringe  bis  in  die  Vähe  des  Hodens  hart  und  geschwollen, 
und  bei  dem  dritten  hatte  sich  bald  nach  beendigter  Vernarbung’ 
der  Bruch  von  neuem  entwickelt  und  fast  seine  frühere  Grösse 
erreicht.  Bordenave  citirt  ausserdem  drei  Fälle,  in  welchen 
Maget  seine  Aetzkur  mit  dem  ungünstigsten  Erfolge  angewandt 
hatte;  zwei  von  den  Kranken  waren  in  Folge  der  Operation 
.gestorben  (ein  Soldat  am  dreizehnten,  der  berühmte  Conda- 
mine schon  am  siebenten  Tage),  und  ein  anderer  konnte, 
nachdem  der  Darm  durchfressen  und  eine  Kothfistel  entstanden 
war,  nur  mit  IMühe  und  nur  mit  Hülfe  eines  Bruchbandes  von 
seinen  ekelhaften  Beschwerden  befreit  werden.  Um  so  auf- 
fallender ist  die  Behauptung  Kern’s‘*®),  der  Maget’s 


I 124)  Ileister’s  Chirurgie.  Nürnberg  1743,  T.  2,  Cap.  119,  S.  745. 

I 125)  Mitnoirta  de  VAcaddmie  de  chirurg  ie,  T.  , Paris  1775, 

i p.  651.  , 

1 126)  Annalen  der  chirurgischen  Klinik  zu  Wien,  1809,  B.  2,  S,  225 
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MelLocle  von  neuem  iiiul  in  weifein  Umfange  ausiibte,  dass  er 
unter  einer  grossen  Zalil  freier  und  beweglicher  Hernien  nur 
Einmal  einen  tödtlichen  Ausgang , und  zwar  nicht  nach  der 
Aefzung,  sondern  nach  der  Unterbindung  einer  bedeutenden  i 
Netzparthie  gesehen  habe;  es  gehört  dieses  Resultat  gewiss  zu 
den  seltensten,  deren  je  ein  Operateur  sich  zu  rühmen  gehabt, 
"wenn  inan  bedenkt,  dass  Kern  seine  Pasta  aus  Lapis  caw 
sticus  zu  wiederholten  Malen,  in  manchen  Fällen  dreizehnmal, 
und  nicht  allein  auf  den  Hals,  sondern  auf  die  ganze  Länge 
des  Bruchsackes  auflegte.  Am  leichtesten  wäre  hier  freilich  i 
die  Sache  mit  einem  Zweifel  an  der  Treue  und  Glaubwürdig- 

o 

keit  des  Beobachters  abgethan;  dies  aber  gestattet  der  hoch- 
geachtete Name  K e r n ’ s nicht , und  es  kann  daher  blos  als 
glücklicher  Zufall  betrachtet  werden,  dass  eine  so  heftige,  zur 
Exulceratioii  und  selbst  zur  Gangränescenz  hinneigende  Ent- 
zündung, wie  sie  das  Aetzmittel  erregt,  in  einer  serösen  Mem- 
bran, die  so  schnell  jede  entzündliche  Reizung  weit  über  die 
Grenzen  des  ersten  Eingriffes  hinaus  verbreitet,  immer  nur  auf  1 
den  Bruchsack  beschränkt  blieb  und  immer  nur  productive  Gra- 
nulation zur  Folge  hatte.  Die  oben  angeführten  Thatsachen  i 
und  die  Gründe,  welche  sich  a priori  gegen  die  Aelzkur  er- 
heben lassen,  sind  zu  gewichtig,  als  dass  die  Erfahrung  eines 
Einzelnen  zu  weiteren  Versuchen  bestimmen  könnte,  und  so  hat 
denn  auch  in  unserer  Zeit  Kern ’s  Methode  keine  weitere 
Verbreitung  gefunden.  — Die  Unterbindung  des  Brnch- 
sackes,  welche  von  Kern‘®^)  und  Ohle  wiederum  in 

u.  f.  Wattmann  über  die  Vorlageningen  ia  der  Leistengegend.  Wien 
I8l5,  S.  155  n.  f.  beschreibt  die  Behandlmigsweise  seines  Lehrers  mit 
möglichster  Genauigkeit. 

In  Kern ’s  Beobachtungen  und  Bemerkungen  ans  dem  Gebiete  der 
praktischen  Chirurgie.  Wien  1828,  XXII  u.  XXIII  sind  zwei  Fälle  von 
Iladikalheilung  mittelst  des  Aetzmittels  ausführlich  erzählt. 

127)  Wattmann  a.  a.  O.  S.  196  u.  f.  — Kern  fasst  das  ent- 
artete Netz  mit  in  die  Ligatur  und  schneidet  dann  einen  Theil  des  Hoden- 
sackes mit  dem  darin  befindlichen  Bruchsacke  in  einem  Zuge  ah,  so  dass 
von  letzterm  nur  ein  Stück  von  einem  Zoll  Länge  zurückhleiht. 

128)  Pech  Osieosarcom.  ejust/ue  speciei  insignis  descripiio,  acJi. 
est  de  cura  herniarum  per  ligaturam  radicali  iracialiuncula,  Wirce- 
hurgi  1819(  4« 
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Aiireg-uu»  gebracht  worden  ist,  nacli  Ar  na  ii  d ’ s ' ^ , Pe- 
tit ’ s ‘ ^ L a n g'  e n b e c k ’ s ‘ ^ ) und  anderer  Erfahrnng-,  durch 

Bauchiellentzündiing-  den  Kranken  nicht  selten  lebensgefährlich 
und  tddtlich  geworden,  selbst  wenn,  ohne  völlige  Abtrennung 
des  Bruchsackes  vom  Saainenstrange  (nacli  Schinucker’s 
Methode),  nur  der  Hals  desselben  von  dem  Unterbindiingsfaden 
gefasst  wurde.  So  bemerkt  Petit,  dass  er  nach  Unterbindung 
des  Bruchsackes,  wegen  heftiger,  über  den  ganzen  Unterleib 
verbreiteter  Schmerzen,  den  Faden  bald  wieder  durchzuschneiden 
genöthigt  gewesen  sey,  und  dass,  so  wie  dies  geschehen,  die 
Schmerzen  sogleich  aufgehö'rt  hätten;  in  einem  Falle,  wo  auch 
die  Ligatur  angelegt  worden  , erfolgte  der  Tod  unter  den  Zu- 
üillen  einer  Brucheinklemmung,  und  es  fand  sich  in  dem  Leich- 
name eine  heftige  Bauchfell-  und.Darmentzündung.  So  berichtet 
Langenbeck,  der  die  Unterbindung  zwö'lfmal  bei  nicht  ein- 
geklemmten Brüchen  verübte , es  habe  ihm  die  Trennung  des 
Saamenstranges  vom  Bruchsacke,  wiewohl  nur  so  viel  von  dem 
, Zellgewebe  gelöst  worden,  als  zur  Anlegung  des  Fadens  durch- 
aus nöthig  war,  immer  die  grösste  Schwierigkeit  gemacht,  weil 
I beide  Organe  sehr  genau  zusammenhingen;  bei  einigen  Operirten 
• seyen  zwar  keine  Zufälle , bei  anderen  dagegen  die  stärkste 
I Unterleibsentzündung  eingetreten , und  der  ganze  Hodensack 
brandig  geworden;  er  sey  daher  fest  entschlossen,  die  Radikal- 
operation nicht  wieder  zu  unternehmen.  — TFas  endlich  den 
'Schnitt  und  das  Einfuhren  einer  Wieke  in  die  Bruchpforte  oder 
den  Bruchkanal  betrifft,  wie  es  Sehr  ege  r v.  Grafe 


129)  Memoires  de  Chirurgie.  Lond.  1768,  Uo/.  //,  p.  453  u,  456. 

130)  a.  a.  O.  S.  339—340. 

131)  a.  a.  O.  S.  118  u.  f. 

132)  Chirurgische  Versuche.  Nürnberg  1811,  B.  1,  S.  163  u.  f. 

133)  Rau  disquisilio  chirurgica  de  nova  hernias  inguinales  curandi 

meihodo.  Berolin.  1813.  — Die  Radikaloperation  beweglicher  Hernien 

wird  nicht  nur  für  zulässig,  sondern  für  nothwendig  erklärt;  (p.  3: 
„hemias  adeo  illas , quae  reposilae  fasciarum  ndrniniculo  sese  peniiits 

reimen  paliuntur,  curulionem  radicalem  scalpello  ejfficiendam  non  laut 
„permillere,  quam  polius  omnino  txigere  y paucis  osiendere  conabor^^.') 
es  sollen  nur  das  Greisen«  oder  zarte  Kindesalter,  allgemeine  Schwäche, 
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mul  V.  Walther  empfehlen,  so  mögen  unter  anderen 

Sharp ’s  ‘ **),  Petit’s  '^•’),Acrel’s  Abernet  liy’s  '^®), 
Ij  a n g en  b e c k ’ s ‘ ^ Beobachtungen  über  den  unglücklichen 
Ausgang  solcher  Operationen  und  die  Erklärung  so  vieler  er- 
fah  rener  W^iindärzte,  dass  die  Ilerniotomie  ausschliesslich  nur 
für  eingeklcminfe  Brüche  sich  eigene,  auch  uns  zur  Belehrung 
iindW^arnnng  dienen.  Petit  fügt  seinem  kjirzen  Berichte- über 
drei  Krankheitsfälle,  in  denen  die  Operation  voUführt  wurde  ‘ * “),' 


kacbektischer  Habitus  und  zu  grosse  ErschlalTung  des  Leistenringes  als 
Contraiudicationen  gelten ; die  Fälle  aber , welche  unglücklich  endeten, 
sollen  nicht  als  entscheidend  zu  betrachten , sondern  der  tödtliche  Aus- 
gang tbeils  zufälligen  Veranlassungen,  theils  der  schlechten  Operations- 
weise  {„mala  eiicheiresls“')  zuzuschreiben  seyn.  Diese  letztere  Behaup- 
tung ist  um  so  ungeziemender,  als  sie  Älänner  wie  Petit,  Richter, 
Boyer,  Langenbeck  trilTt ; sie  ist  um  so  ungegründeter,  als  Ran 
selbst  uns  den  Beweis  für  die  Unschädlichkeit  der  Operation  {„peri- 
„culum  exiguum  et  incerium“  p.  12)  und  für  die  Vortheile,  welche  in 
dieser  Beziehung  seines  Lehrers  Heilmethode  gewähren  soll , schuldig 
geblieben  ist:  denn  von  den  vier,  der  Dissertation  angehängten  Krank- 
heitsgeschichten sind  zwei  ganz  unpassend  gewählt,  weil  sie  sich  auf 
eingeklemmte  Brüche  beziehen , in  den  beiden  anderen  fehlt  die  genaue 
Schildening  des  Krankheitsverlaufes  nach  der  Unterbindung,  und  in  keiner 
findet  sich  eine  Notiz  über  den  weitern  Erfolg  der  Kur. 

134)  PJefferTiorn  disserlal.  de  herniis  mobilihus  radiciius  cu— 
randis.  Landihuti  I8l9.  — v.  Walther  sah  von  acht  Operirten  nur 

vier  vollkommen  genesen;  dem  Einwurfe  aber,  dass  die  akiurgische  Be- 
handlung an  sich  gefährlich  sey,  wird  in  der  Dissertation  mit  folgenden 
kurzen  Worten  begegnet:  „curd  aplo  , cauto  prudentique  modo  peracid 
„periculurn  hnud  magnum  esse,  celeh,  de  Walther  et  S ehr  eg  er 
,,  optime  demonstrarunt.  ‘‘ 

13ä)  Criiicnl  inquiry  into  ihe  present  state  qf  surgery.  London 
1750,  p.  14. 

136)  a.  a,  O.  S.  314  — 316. 

l • 

137)  s.  Lawrence  Abhandl,  über  Brüche,  S.  125. 

138)  Siirgieal  ohservntions,  London  1808,  p,  5 ete. 

139)  a.  a.  O.  S.  117. 

140)  Boyer  (a.  a.  O.  S.  56)  citirt  Petit ’s  Beobachtungen  und 

fügt  hinzu:  „nous  pourrions  rapporter  un  plus  grand  nombre  d obser- 

„vations  de  ee  genre;  mais  eelles , que  nous  venons  de  eiter , sußisent,- 
„pour  ßaire  eonnoitre  le  danger  de  l’opcraiion,  dont  nous  parlons*‘. 
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die  Hemerkung  hinzu,  dass  nicht  er  allein,  sondern  auch  mehrere 
seiner  Collegen  die  üeberzeugung'  gewonnen,  es  sey  die  Ope- 
ration eines  beweglichen  Bruches  verhaltnissinässig  gefährlicher 
als  die  eines  eingekleniinlen.  Richter  nennt  diese  ßehaui)tiing- 
zwar  eine  sonderbare,  doch. scheint  sie  physiologisch  haltbar, 
in  so  fern  bei  eingeklemmten  Brüchen  theils  durch  den  Briich- 
schnitt  die  Gompression  der  Eingeweide  gehoben,  also  die  nächste 
Ursache  der  örtliclien  Entzündung  schnell  beseitigt  *wird,  theils 
auch  der  traumatische  Eingriff  mehr  auf  die  Gegend  der  Bruch- 
pforte bescliräukt  bleibt  und  sich  hier  fixirt,  dagegen  bei  der 
Radikaloperation  beweglicher  Brüche  die  entzündliche  Reactioii 
plötzlich  und  in  ganz  gesunden  Theilen  eintritt  und  sich  desto 
leicliter  von  dem  Brnchsacke  aus  über  das  Bauchfell  verbreitet: 
auch  mö'chte  wohl  der  eingeklemmte,  durch  den  Druck  schon 
beeinträclitigfe  Darm  - oder  JVetztheil  mit  seinem  Bruchsacke 
; gegen  anderweitige  äussere  Reize,  wie  z.  B.  die  Einwirkung 
, der  Luft,  das  Betasten  mit  den  Händen  u.  s.  w.  weniger  em- 
pfindlich seyn  als  der  gesunde  Darm,  wenn  er  ohne  W^eiteres 
eutblösst  wird. 

Die  Radikaloperation  ist  aber  nicht  nur  gefahrdrohend, 
«sondern  auch  unsicher  und  meist  zwecklos,  sie  mag  nach 
dieser  oder  jener  Methode  verübt  werden.  Kern  giebt  an,  es 
hätten  die  Patienten  immer  durch  die  Aetzung  .des  ßruchsackes 
. gewonnen,  es  wäre  bei  der  Mehrzahl  entweder  das  Uebel  voll- 
■ kommen  geheilt , oder  die  abnorm  vergrösserte  Oeffnung  doch 
so  verengt  worden,  dass  die  Eingeweide  sich  durch  ein  passen- 
des Bracherium  zurückhalten  Hessen , was  vorher  bei  grossen, 
langdanernden  Scrotalbrüchen  auf  keine  Weise  bewerkstelligt 
werden  konnte.  Er  gesteht  also  selbst,  dass  bei  einem  Theile 
der  Kranken  die  Operation  ihren  Zweck  nicht  vollkommen  er- 
reicht, dass  sie  bei  ihnen  keine  racHkale  Heilung  herbeigeführt 
habe.  Den  Beweis  jedoch , dass  der  grössere  Thell  für  immer 
von  dem  Gebrechen  frei  geblieben,  ist  er  (wie  A.  K.  Hessel- 
M bach  ganz  richtig  bemerkt  ‘ ‘‘■) ) mit  den  meisten  Anhängern 
und  Vertheidigern  der  Radikaloperation  uns  schuldig  geblieben^ 


141)  Die  Lehre  TOn  den  Eingeweidehrüchen,  T.  2.  Würzbiirg  1830, 
■S.  244. 
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denn  er  fiilirt  blos  an,  — und  das  geht  ancli  ans  den  beiden 
Kranklieifsgcscliicliten , die  er  in  seinen  „ Beobacbinngeu  aus 
dem  Gebiete  der  Chirurgie“  mitlheilt,  deutlich  hervor  — dass 
er  wenige  Tage  nach  beendigter  Vernarbung  die  Kranken  mit 
dem  Rathe,  noch  einige  Zeit  ein  Bruchband  zu  tragen,  aus  dem 
chirurgischen  Klinikum  entlassen,  nicht  aber,  dass  er  sie  Jahre 
lang  beobachtet  und  sich  durch  wiederholte  Untersuchung  von 
der  andaneraden  Heilung  überzeugt  habe.  S c h r ege  r * ^ 
indem  er  die  Nachtheile  und  Schwierigkeiten  der  verschiedenen 
Encheiresen  hervorhebt  und  von  der  Ligatur  aussagt,  sie  sey, 
nach  dem  Urtheile  Sachkundiger , wegen  Absonderung  des 
Bruchsackes  langwierig  und  schmerzhaft,  wegen  Verletzung  des 
Saamenstranges  oder  der  Schenkelgefässe  unsicher  und  wegen 
starker  Vereiterung  gefahrvoll,  erklärt  ausdrücklich,  dass  der 
oberste  Theil-des  Bruchsackhalses  nach  jeder  Radikalkur  meist 
nngeschlossen  bleibe,  und  dass  immerfort  jenseits  der  Bruch- 
spalte einem  kleinen  Vorfälle  Raum  gelassen  werde,  welcher, 
soll  er  nicht  wieder  zur  Hernie  entarten , den  Kranken  nöthigf, 
auch  in  der  Folge  ein  Bruchband  zu  tragen.  Diese  Erklärung 
ist  um  so  wichtiger,  als  Schreger  für  die  Radikaloperation, 
in  so  fern  sie  in  die  Grenzen  ihrer  wahren  Bestimmung’  zurück- 
geführt  wird , eine  günstigere  Stimiming  zu  erneuern  gesucht 
und  selbst  ein  neues  dahin  abzweckendes  Verfahren  empfohlen 
Lat^*^).  Gleicher  Meinung  sind  alle  diejenigen,  welche  die 
Operation  in  Schutz  nehmen  ; sie  können  in  Bezug  auf  Sicher- 
lieit  des  Erfolges  dem  Kranken  keine  bestimmte  Prognose  stellen, 
sie  geben  es  zu,  dass  bei  älteren  Personen  und  bei  grossen 
Brüchen  Totalheilung  sehr  selten  ist,  und  die  Operation  fruchtlos 


142)  Cliirurgisclie  Versuche  a.  a.  O,  S.  154  ii.  15S. 

143)  Bei  dem  einen  seiner  Kranken,  der,  zwei  und  vierzig  Jahre  all 

und  mit  einer  Inguinalhernie  behaftet,  vermittelst  der  "Wieke  war  operirt  n 

worden,  machte  sich  noch  fünf  Jahre  später  einige  Fülle  über  dem  Biuich-  • 

ringe  bemerkbar,  ohnerachtet  der  Kranke  während  dieser  ganzen  Zeit  : 
sein  Bruchband  getragen  hatte. 

Acre!  (Chirurgische  Vorfälle.  Güttingen  1777,  Ister  Band,  S 369 
n.  f. ) unternahm  bei  mehreren  Kranken  mit  Darm-  und  Netzbrüchen  die  i 

Kadikaloperation  mittelst  des  Schnittes,  hielt  aber  jederzeit  zur  TJnter- 
stützuHg  der  Narbe  ein  Bruchband  für  nothwendig. 


bleibt,  uml  halten  es  selbst  <la,  wo  keine  weitere  Aufblähung' 
über  der  lianchspalte  sich  zeigt,  für  angemessen,  nocli  längere 
Zeit,  zumal  bei  starker  Bewegung',  ein  Bruchband  anzulegen. 
^Vie  Hesse  sich  aucli  von  der  entzündlichen  Verwachsung'  des 
Bruchsackhalses  allein  vollkommene  Heilung'  erwarten,  da  hier- 
bei ein  anderes,  eben  so  wichtiges  Moment,  die  Erweiterung 
der  Bruchpforte , gar  nicht  berücksichtigt  wird  ? Gesetzt , der 
Bruchsack  schliesse  sich  bis  au  die  hintere  Mündung  des  Lei- 
sten- oder  Scheukelkanales  durch  welche  Mittel  wird  es 

uns  gelingen,  die  abnorm  erweiterte  Bruchpforte  zu  verkleinern 
und  sie  auf  ihren  frühem  Umfang  zu  reduciren?  Kann  der 
Kranke  irgend  etwas  dabei  gewinnen,  wenn  der  hervorgedrängte 
Bauchfellfortsatz  zwar  obliterirt  wird,  die  Bauchspalte  aber,  weit 
und  nachgiebig',  das  Hervorschlüpfen  eines  andern  Bauchfell- 
iheiles  und  das  Entstehen  einer  neuen  Bruchgeschwulst  begün- 
stigt? Die  Vertheidiger  der  Operation  behaupten  zwar,  — 
und  jeder  rühmt  es  vorzugsweise  seiner  Methode  nach  — 
dass  nicht  nur  die  Wände  des  Bruchsackes  verwachsen,  sondern 
dass  auch  die  Ränder  der  Pforte  unter  sich  und  mit  dem  Halse 
desselben  in  Eine  Masse  vereinigt  w'erden;  aber  die  von  der 
M undfläche  sich  erhebenden  Granulationen  füllen  nur  während 
des  Stadiums  der  Eiterung  die  Bruchpforte  aus , sie  verschwin- 
den, als  Prodiictionen  des  Entzündungsprozesses,  mit  der  Bildung' 
der  Karbe,  und  diese  letztere  ist  und  bleibt  immer  nur  eine 
Hautnarbe  d.  h.  sie  verbindet  nur  Haut,  Bruchhüllen  und  Bruch- 
sack zu  einem  organischen  Contlnuum,  ohne  die  Bauchspalte 
selbst,  an  welcher  sie  adliärirt,  zu  verschliessen.  Wir  sehen 
dies  am  deutlichsten  nach  der  Herniotomie  bei  eiiigekleinmteu 
Brüchen;  da  ^'sird  die  Bruchpforte  oder  der  Bruchkanal  blutig 
erweitert  und  zur  entzündlichen  Verwachsung  pi'ädisponirt  (was 
bei  der  Radikaloperation  nicht  der  Fall  ist),  da  werden  tief 
bis  zum  Ursprünge  des  Bruchsackes  Wieken  eingeführt,  um 
reichliche  Granulation  zu  erregen,  da  wird  die  Eiterung  lange 
und  sorgfältig  unterhalten,  um  auf  alle  Weise  die  vorhandene 


H4)  Richter  (Abhandlung  über  Brüche,  S.  516  ii.  5l8)  enjpliulilt 
in  der  Absicht  die  Scariiication  des  Briichsacklinlses  an  seinem  obersten 
Theile,  aber  nur  nach  der  Operation  ei  n gekletum  te  r Brüclic. 


Hohle  mit  organischer  Masse  anznfiilleii,  und  dennoch  fühlt 
man  nach  Heilung  der  Wunde,  bald  nachdem  der  Kranke  sich 
freier  zu  bewegen  anfängt,  die  Spalte  unter  der  Narbe  olfen 
und  so  weit  wie  ini  gewöhnlichen  Zustande.  Auch  würde 
Rau,  wenn  er  die  Operirten  nicht  blos  bei  ihrer  Entlassung  j 
aus  dem  Klinikum,  sondern  noch  längere  Zeit  nachher  unter- 
sucht hätte , die  anfänglich  in  der  Gegend  der  Pforte  vorhan- 
dene, trichterförmige  Vertiefung  { „cxcavulioncm  infundihxdi- 
ffformem  eavique  ad  annidi  abdominalis  cenirum  convcr-  ! 

nicht  mehr  wahrgenommen,  er  würde  längs  der 
ganzen  frühem  Schnittlläche  eine  schmale,  Hache  Narbe,  ohne 
alle  Härte  in  der  Tiefe,  gefunden  haben.  Freilich  besitzen  alle 
aponenrotischen  Gebilde  das  Vermögen,  sich  auch  nach  längerer 
Ausdehnung  wieder  zu  contrahiren  ; aber  das  geschieht  nur  all- 
mälig  und  langsam,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  d.  h.  i 
bis  zu  ihrem  normalen  Durchmesser,  und  nur  dann,  wenn  1)  die  j 
Kraft  der  Sehnenfasern  durch  Alter  und  durch  die  Dauer  des 
Uebels  nicht  zu  sehr  geschwächt  ist,  und  wenn  2)  ihre  „co/t-  i 
iractilitc  de  lissu“ ^ gleichmässig  und  ununterbrochen  fort-  \ 

I 

W'irkend , nicht  durch  neuen  Andrang  von  innen  her  gehemmt  1 
wird.  Diese  Bedingungen  fehlen  einerseits  bei  grossen  und 
alten  Brüchen , die , eben  der  Beschwerden  und  Unbequemlich- 
keit halber,  am  dringendsten  die  Radikaloperation  erfordern:  : 

denn  die  beträchtliche  Erweiterung  der  Bruchpforte  gestattet  hier  ;t) 
nur  eine  unvollkommene  Contraction  der  Fasern ; andererseits  |f 
dauert  nach  der  Radikaloperation  kleinerer  Brüche  die  Zusammen- 
Ziehung  noch  lange,  nachdem  die  Vernarbung  beendigt  ist,  fort,  , 
und  sie  wird  eben  dadurch  gehindert,  dass  nach  Schliessung  ; 
der  Wunde,  beim  Aufstehn  und  Herumgehn  des  Kranken,  die 
Ein  gew'eide  von  neuem  gegen  die  Pforte  dringen.  Aus  diesem  i 
Grunde  hat  neuerdings  Ravin^*®)  den  Heilprozess,  den  die 
Natur  mittelst  langsam  fortschreitender  Verengerung  der  Bruch- 
j)lbrten  einleitet,  dadurch  zu  fördern  gesucht,  dass  er,  jeder  i 
Operation  entsagend,  auf  die  Bruchstelle  eine  mit  einer  Alnun- 
auflösung  befeuchtete  Compresse , darüber  ein  gut  passendes,  ( 


145)  E/iitai  xur  Ui  ihcoric  des  hernies,  de  leur  clranghmeiH  et  de  I 
leur  eure  radicule.  Pttris  1822.  8. 
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gehörig’  ilriickeiicles  Briichbaml  aiilegt  mul  den  Kranken  länge 
Zeif,  Tag  mul  Nacht,  in  horizontaler  Lage  auf  einem  bequemen 
Bette  zabringen  lässt.  Er  geht  dabei  von  der  Ansicht  aus,  dass 
man  eine  Radikalkur  nur  durch  gleichzeitige  Verschliessung  des 
Bruchsackes  und  durch  successive  Verengerung  der  BrucJii)forle 
erlaiio-en  kann;  er  benulzt  zu  dem  erstem  Zwecke  den  Druck 
der  Pelotte,  zu  dem  zweiten  die  horizontale  Lage,  in  welcher  der 
Kranke,  je  nach  seinem  Alter  und  nach  dem  Umfange  des  Bruches» 
einen  bis  zwei  Monate  und  darüber  verbleiben  muss.  f)Lcs 
,,  maJades  sont  lenus  couches  sur  le  dos  pe/idani  nn  lemps 
ffsvjfisant , pour  que  les  oiivertwes  ou  les  couduits  aponcu- 
f,  rotiquesj  n'elanl  plus  icnus  dilatcs  par  les  Organes  d’eplaces, 
f,aient  le  lemps  de  revenir  sur  cux  meines  ei  de  se  resserrer 
,,  dans  iouie  Icur  elenduef  jusqii’d  reprendre  leurs  dimensions 
„nulurelles“.  Zur  Bestätigung’  führt  er  aus  seiner  eigenen 
Praxis  einen  Fall  an,  in  welchem  die  Ileilung  vollkommen  ge- 
lang, nachdem  das  Kind  zwei  und  dreissig  Tage  lang  ununter- 
brochen im  Bette  gehalten,  und  auf  den  Leistenring  beständig' 
ein  Bruchband  aufgelegt  worden ; auch  beruft  er  sich  auf  die 
bekannte  Beobachtung,  dass  Personen,  deren  Kranklieit  eia 
langes  Verweilen  im  Bette  erfordert,  bisweilen  von  ihren  Her- 
nien für  immer  befreit  werden.  Nun  mag  wohl  hierbei  das 
Alaunwasser  ganz  überflüssig  seyn:  denn  alle  adstringirenden 
Waschungen,  Salben,  Pflaster,  deren  sich  besonders  die  ältere 
Chirurgie  bediente,  wirken  nur  auf  die  Haut,  nicht  auf  die 
tieferen  aponeurotischen  Gebilde,  und  müssen  als  obsolete  Mittel 
betrachtet  werden;  indessen  verdient  die  Methode,  weil  sie  sich 
auf  wissenschaftliche  Gründe  stützt  und  durchaus  gefahrlos  ist, 
wohl  eine  nähere  Prüfung  am  Krankenbette,  namentlich  in  Be- 
zug auf  grosse  Brüche  und  auf  Brüche  alter,  bejahrter  Leute  ' ®). 
Auf  ähnliche  Weise  verfährt,  nach  Ricliter’s  Vorgänge, 
L angenbeck  ‘ er  legt  eine  konische,  aus  Charpie  be- 

146)  Der  Einwurf,  dass  nur  wenige  Kranke  geneigt  seyn  werden, 
sich  einer  so  langwierigen  und  ermüdenden  Behandlung  zu  unterziehen 
(s.  Sabatier  in^decine  operafoire , nouvelle  edi/ion  par  Sanxon  ei 
lieg  in.  Pari»  1824,  T.  3,  p 454.)  bedarf  w’ohl  keiner  Widerlegung. 

147)  über  Brüche  a.  a.  O,  .S.  517,  Anmerk. 

148)  a.  a.  O.  8.  121  u 122. 
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stellende  Pelotte  auf  den  Lelsteuiiiig’ , so  dass  ihre  Spitze  in 
den  letztem  eindriiigt,  und  über  dieselbe  die  Pelotte  eines  ela- 
stischen Bruchbandes,  das  zieinllch  fest  angezogen  Avird;  er 
lasst  diese  Bandage  Tag  und  Nacht  unausgesetzt  liegen  und  den 
Kranken  Avenigstens  Ader  Wochen  iin  Bette  bleiben.  Doch 
beabsichtigt  Langenbeck  nichts  AA  citer  als  die  Erregung  einer 
adhäsiven  Entzündung  im  Bruchsackhalse,  Aveshalb  er  auch  den 
Druck  der  Pelotte  bis  zur  Rolhung  und  oberllächlichen  Exul- 
ceration  der  Haut  steigert,  und  er  euipliehlt  die  horizontale  Lage 
im  Bette  nicht,  um  eine  allmälige  Verengerung  des  Bruchkanales 
oder  der  Bruchpforte  abzuAvarten,  sondern  um  der  Druckbandage 
eine  stetige  und  kräftige  Einwirkung  zu  sichern.  La  av  re  nee 
liingegen  erklärt  sich  gegen  eine  solche  starke  und  anhaltende 
Compressiou,  indem  er  auf  die  leicht  mögliche  Verbreitung  der 
Entzündung  über  das  Bauchfell  hiiiAveist  und  Petit’ s und 
W i 1 1 m e r ’ s Beobachtungen  als  AAarnende  Beispiele  an- 
führt ’ ^ — 


149)  Lawrence  über  Brüche,  S.  130. 

150)  Der  neueste  Vorschlag  zu  einer  allgemein  anwendbaren 
Radikalkur  der  Hernien  rührt  von  Gerdy  her  (s  Froriep’s  Notizen 
1835,  Mai,  No,  956),  welcher  darüber  der  Acadimie  royale  de  medecine 
eine  besondere  Abhandlung  übergeben  hat.  Seine  Methode  besteht  darin : 
1)  mit  dem  Finger  diellaut  vor  sich  her  in  den  Inguinalkanal  zu  drängen, 
so  dass  sie  wie  ein  umgekehrter  Handschiihrmger  in  die  Oeffnung  und 
das  Innere  des  Kanales  hineintritt ; 2)  den  Grund  der  sackförmigen , zu- 
rückgedrängten  Haut  an  die  vordere  Wand  des  Bruchkanales  mit  vier 
oder  fünf  Heftstichen  anzuheften ; 3)  die  Höhle  des  invaginirten  Haut- 
Stückes  mittelst  Ammoniaks  in  Entzündung  zu  versetzen,  um  so  eine  Ad- 
härenz zwischen  den  W änden  zu  bewirken  und  die  Höhle  zu  vernichten ; 
41  endlich , um  den  Success  der  Operation  noch  mehr  zu  sichern , die 
äussere  Oeffnung  der  sackförmigen  Verlängerung  durch  einige  blutige 
Hefte  zu  scbliessen.  Auf  solclie  Weise  soll,  ohne  allen  Einschnitt  in  die 
Brncliliüllen , die  Oeffnung  des  Leistenkanales  mittelst  eines  soliden  und 
fest  anhängenden  Pfropfes  vorschlossen  werden  und  die  Operation  Avenig 
Schmerz  und  gar  keinen  Schaden  verursachen.  Gerdj  meldet,  dass  bei 
einem  Kranken  im  Hospital  St.  Louis  die  Adhäsion  am  siebenten  oder 
achten  Tage  vollständig  geAA’esen  und  der  Bruch  Aollkommen  geheilt  sey. 
lieber  einen  zweiten  am  27.  Älärz  Operirfeii  verspricht  er  AA'eitern  Be- 
riclit,  — Ob  durch  diese  an  sich  gefahrlose  Kurmethode,  Avelche  nur 
auf  die  Haut  und  nicht  auf  den  entblösston  Briicbsack  oinwirki , jedes 


Die  z'Nveile  clci*  obig'en  trng'eii^  ob  iia'nilicli  die  Raclikalope- 
ratlou  unter  geAvisseii  13  e d i n gn  ii  g en  und  innerlialb  be- 
sliminter  Griiiizen  nollnrendig  sey?  Avird  von  ScLreger*®') 
bejabend  beantwortet.  Ri'  meint,  nur  dadiiicli  babe  die  lladikal- 
operation  alle  Bedeutung  fiir  die  Ivuust  verloren,  dass  man  durcb 
sie  die  Idee,  das  Brucbband  entbebrlicb  zu  macben , jedesmal 
aiisfiibrbar  g’laubtej  es  g’ebe  aber  gewisse  beding’te  Zustände  der 
freien  Leisten-  oder  Scbenkelbriicbe,  wo  die  Operation,  bei 
allem  nur  relativen  Gewinne  fiir  den  Kranken , zulässig  und 
sogar  notbwendig  sey.  Er  bezeicbnet  diese  Zustände  genauer, 
indem  er  zugleicb  Ricbter’s  Eiuwiirfe  zu  widerlegen  sucht, 
und  stellt  folgende  drei  Indicationen  auf: 

I)  Gewisse  Lokalzustände,  Avelcbe  die  Anwendung  eines 
Brucbbandes  unmöglicb  macben.  Dabin  geboren  tbeils  die  Fälle, 
W'o  eine  bew^eglicbe  Hernie  mit  einer  Hydrocele  complicirt,  und 
beiden  ein  Sack  gemeinscbaftlicb  ist,  tbeils  diejenigen,  wo  jün- 
gere Personen  von  mittlerm  Alter  mit  grossen  Hernien,  w^elcbe 
kein  Brucbband  zurückzubalten  vermag,  behaftet  und  somit  der 
beständigen  Gefahr  einer  Einklemmung  ausgesetzt  sind.  — 
o)  Bei  der  Complication  einer  bew^eglicben  Hernie  mit  Hydro- 
■cele  ist  nun  zwar  die  Operation  indicirt,  aber  nur  durcb  die 


fernere  Vordringen  der  Eingeweide  sicher  verhütet  werden  könne,  steht 
zu  bezweifeln ; denn  der  Hautpfropf  möchte  wohl  eben  so  leicht  und 
leichter  nachgehen  .als  die  Narbe  nach  dem  Schnitte , und  da  er  nur  die 
vordere  Älündnng  des  Leisten  - ( auch  des  Schenkel  - ? ) Kanales  verschliesst, 
so  bleibt  an  der  hintern  immer  eine  Anlage  zu  einem  neuen  Brnclie  vor- 
handen. — Denselben  Zweck  suchten  schon  früher  Dzondi  und  Janie- 
son  (in  Baltimore)  durch  Einheilung  eines  HauUappens  in  die  wund- ge- 
machte Bruchspalte  zu  erreichen.  — 

In  einem  Schreiben  Breschet’s  an  Graefe  (v.  Graefe’s  und 
V.  "Walther’s  Journal  für  Chirurgie  B.  22,  H.  4,  S.  657)  findet  sich 
über  Gerdy’s  Rlethode  folgende  spätere  Notiz:  „Plusieurs  icntaliues 
onl  ite  Jailes  rcccmment  sur  las  mciJades  et  eiles  onl  eie  malheu  — 
),reuses  pour  les  malades  et  pour  la  c7iirurgie,‘' 

151)  a.  a.  O.  — Ihm  stimmt  v.  "VValther  bei  ( s.  Pfefferkorn 
a.  a.  O,  S.  26  n.  34):  „ tZe  Walther  et  hemias,  alt,  non  incarceratas, 
„in  tjuibuH  tales  udsint  conditiones,  ut  anirna  nulla  J'erri  qaeat,  hernio- 
„lomiam  postulare,  et  se  non  solurn  hic , sed  in  quolibet  aegro  hernia 
„lahorunte  operalionenujue  dcsideranle  haue  siiscepiururn  esse,‘‘ 
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gleicIiÄ,ei(ige  Wasseranhäiifiiiig'  in  der  Sclielclenliaut,  welche  auf 
keinem  aiuleru  als  operativem  Wege  beseitigt  werden  kann, 
nicht  durch  den  Eingeweidebruch , welcher  auf  andere  Weise 
sich  entlernen  lässt.  Erfolgt  nach  der  Incision  des  Scheiden- 
hautfortsatzes, als  gemeinschafiliclier  Hülle,  bei  jüngeren  Perso- 
nen — für  alte  Leute  mit  voluminösem  IJruche  und  Wasser- 
geschwulst ist  ohnedies  die  Iladikaloperation  nicht  geeignet  — 
eine  totale  Verwachsung  bis  in  die  ßnichpforte  hinein,  so  ist 
dies  ein  für  die  Heilung  der  zwefachen  Krankheit  erwünschtes 
und  glückliches  Ereigniss;  den  eigentlichen  Zweck  aber  hat  der 
Wundarzt  vollkommen  erreicht,  wenn  er,  ohne  weitere  Berück- 
sichtigung des  Eingeweidebruches,  das  Exsudat  entleert  und  das 
Secretionsorgan  in  sich  vernichtet  hat.  A.  K.  Hesselbach  ‘®*) 
verwirft  die  Operation  in  diesem  Falle  nur  deshalb,  weil  andere 
mildere  IMittel  uns  zu  Gebote  stehen,  und  schon  die  horizontale 
fiOge  und  der  Gebrauch  eines  fest  angezogenen  Bruchbandes  in 
Verbindung  mit  Umschlägen  aus  Galläpfeltinctur  zur  Heilung 
der  doppelten  Krankheit  hinreichen  sollen;  im  sclilimmsten  Falle, 
meint  er,  könne  man  das  Wasser  durch  einen  Lanzettensticli 
entleeren  und  dann  die  Kur  fortsetzen.  Dem  widerspricht  in- 
dessen die  tägliche  Erfahrung,  und  es  ist  vielfach  und  genügend  j 

erw'iesen,  dass  bei  Individuen,  welche  über  die  Kinderjahre  i 

hinaus  sind , nur  von  der  Operation  sichere  Hülfe  zu  erw'arten  i 

steht.  Ä)  Junge  Leute  mit  grossen  Hernien  linden  jetzt,  wo  < 

die  Construction  der  Bruchbänder  so  sehr  vervollkommt  ist,  w'olil  I 

immer  eine  dem  speciellen  Falle  angemessene,  schützende  Ban- 
dage. „Ein  elastisches,  stälilernes Bruchband,“  sagt  C o o p er  ‘ ® ®), 
„wenn  es  gut  gemacht  und  gut  angelegt  ist,  sichert  jeden  Kran- 
„ken  bei  mässiger  Bewegung  vollkommen  und  ist  bei  keiner 
„der  gewöhnlichen  Beschäftigungen  hindeidich.“  Es  Hesse  sich 
hiergegen  erwiedern , dass  bei  sehr  heftiger  Anstrengung  oder  q 
Erschütterung  des  Körpers  ein  voluminöser  Bruch  dennoch  leicht  It 
unter  der  Pelotte  hervorschlüj)fen  und  sich  einkleininen  kann;  ;i 
ich  frage  aber,  ob  nicht  auch  nacli  der  Radikaloj)eration  grosser 
Hernien,  bei  beträchtlicher  Erweiterung  der  Bnichspalte  und 


152)  a.  n.  O.  S.  245. 

153)  a a.  O.  S.  32. 
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(leufllclier  Bmchanhige,  die  Kranken  sorgfällig  jede  starke  Be- 
wegung' vernieiileii  müssen?  ob  ilinen  niciit  anfs  strengste  an- 
geratLeu  Avird,  beim  Beiten,  Tanzen,  beim  linsten  oder  .Slnlil- 
zwang-  jedesmal  ein  Bnicliband  anzulegen?  ob  etwa  das  plötz- 
liche A>'iedererscheinen  eines  Bruches  nacli  der  0|)eration  mit 
2'ering-erer  Geiahr  verbiindeu  ist  als  das  theÜAveise  Ilervortreten 
einer  alt^n  Bnidigeschwnlst  unter  der  Pelotte?  Bichter 
Aviderräth  die  Badikaloperatioii  bei  grossen  Brüchen,  die  dnrcli 
kein  Bruchband  znrückgehalten  werden  können,  besonders  darum, 
„weil  diese  Brüche  sicJi  selten  einklejiinien,  AA'eil  sie  bei  Avirk- 
„ lieber  Einkleinnning  selten  so  schleunige  Gel'ahr  bringen,  dass 
„ der  Wundarzt  nicht  noch  immer  Zeit  genug  hätte,  die  Opera-  ^ 
,, tion  zu  verrichten,  AA^eil  der  Brnchschnitt  selbst  vorzüglich 
,,  schAA^er  und  gefährlich  sey,  und  weil  endlich  durch  einen 
„ Tragebeiitel  die  Unbeqnemliclikeil  und  Gefahr  vermindert  wer- 
,,  den  können.“  Sch  reger  wendet  dagegen  ein,  dass  die  Sel- 
tenheit der  Einklemmung  keinesweges  die  Möglichkeit  derselben 
aufhebe,  dass  es  Pllicht  sey,  durch  eine  mildere  Operation  einer 
verhältnissmässig  gewaltsamen,  dergleichen  die  llerniotomie  doch 
immer  ist,  znvorznkommen , und  dass  ein  Verfahren,  welches 
auf  sicherm  AVege,  AA^enn  auch  mit  einigem  momentanen  Schmerze, 
die  BescliAA'erde  tilgt , einem  jeden  andern  vorgezogen  Averden 
müsse,  Avelches  lebenslang  fortdauernde  BeschvAerden  gestattet. 
jMan  sieht  indessen,  dass  alle  diese  Gegengründe  auf  der  irrigen 
Voraussetzung  beinhen , es  sey  die  Badikaloperation  jederzeit 
milde,  sicher  und  Aveuig  schmerzhaft;  Sehr  eg  er  selbst  hat  die 
Operation  nur  bei  Hernien  von  inassigem  Umfange  unternom- 
men und  ist  uns  auch  den  Bev'/eis,  dass  bei  jungen  Individuen 
die  Grösse  eines  beweglichen  Bruches  an  sich  schon  die  An- 
Avendiing  des  Bruchbandes  absolut  verliindere,  schuldig  geblieben. 

2)  Diejenigen  bleibenden  Zustände,  Avelche  keine  genaue, 
gleichmässige  EiiiAvirkung  des  Bruchbandes  gestatten,  oder  eine 
zu  gCAvaltsame  und  dadurch  nachtheilige  nöthig  machen.  Dem- 
gemäss soll  die  Badikaloperation  durch  Beschränkung  des  Bruches 
sich  bei  mageren  und  fetten  Personen , bei  welchen  das  Bruch- 
band geneigt  ist,  nach  aufwärts  oder  abwärts  zu  treten,  so  wie 


lii)  a.  a.  O.  S.  522. 
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aucl»  in  den  Fallen  iiiit/lich  und  notliwcmlig-  bewahren , avo 
nur  durch  eine  sehr  starke  Feder  und  tlurch  sehr  festes  Anzie- 
hen des  Riemens  die  (reschwulst  ziiriickg-ehalten  Averden  kann. 
Auch  hier  Sj)iicht  Sehr  eg- er  Avieder  von  den  Mängeln  unserer 
jetzig-en  Bandagen;  er  gerade,  der  sich  um  die  Lehre  vom  chi- 
rurgischen Verbände  so  verdient  gemacht  hat,  hält  diese  IMangel 
für  unabänderlich  und  verAA^eist  deshalb  auf  die  Oj)eration  als 
einziges  Hülfsuiittel.  Gewiss  aber  lassen  sich  die  Schwieiig- 
keiten  und  Unbequemlichkeiten,  deren  er  erAvähnt,  bei  gehöriger 
Ausilauer  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken  entweder 
beseitigen  oder  um  vieles  mindern,  und  sie  allein  berechtigen 
uns  nicht  zu  so  gewagten  Unternehmungen,  Avie  es  der  Bruch- 
schuitt  ist.  Wenn  heutigen  Tages  noch  Anforderungen  der 
Art  an  die  operative  Chirurgie  gemacht  Averden,  Avenn  das  Le- 
ben «les  Kranken  auf’s  Spiel  gesetzt  AA'erden  soll , blos  um  ei- 
ner Bandage,  die  Schmerz  verursacht  und  nicht  gut  anliegt,  eine 
bessere  Einwirkung  zu  sichern,  so  möchte  in  der  That  eine 
Sichtung  und  Beschränkung  unserer  ludicationslehre  als  wahres 
und  dringendes  Bedürfniss  erscheinen. 

3)  Diejenigen  Zustände,  wo  weder  vor  noch  nach  der  Ra- 
dikalkur ein  Bruchband  getragen  werden  kann.  Die  Operation 
soll  dann  den  Kranken  in  einen  geAA'issen  Vertheidigungsstand 
gegen  die  Einklemmung-  versetzen,  gegen  welche  er  ausserdem 
ganz  ungeschützt  seyn  Avürde  ; daher  sie  besondeis  bei  Hinken- 
den, wo  die  BeAveg'u Ilgen  des  Trochanter  im  Gehen  das  Bruch- 
band immer  verrücken , und  bei  erAA-achsenen  Kranken , deren 
Hode  in  der  Weichengegend  permanent  liegen  geblieben  ist, 
indicirt  AA-erde.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  es  allerdings 
für  Hinkende  noch  ein  Schutzmittel,  und  zAvar  ein  milderes  und 
sichereres  giebt,  ich  meine  ein  Bruchband,  AA'elches,  nach  Art  des 
von  Salmon  erfundenen,  an  der  gesunden  Seite  angelegt  Avird 
und  mit  seiner  Feder  von  dem  Kreuzbeine  aus  über  den  Schaam- 
bogen  nach  der  kranken  Seite  hin  reicht.  Ich  habe  zAA'ar  oben 
die  Meinung-  ausgesprochen,  dass  tlieses  Bruchband  im  Allge- 
meinen keinen  Vorzug-  Aor  dem  geAAÖhn liehen  A'erdiene;  avo 
aber  die  Individualität  den  Gebrauch  des  halbkreisförmigen  nicht 
gestattet,  da  besitzen  wir  au  ihm  ein  trelfliches  Ersatzmittel,  da 
ist  es  nicht  nur  rathsum,  sondern  auch  nothweudig,  die -l’rinci- 


pieii,  nach  denen  Salnion  und  Lafond  Ilire  Bandagen  coii- 
slruirteu,  in  Anwendung'  /u  bringen  und  ihnen  geimiss  ein  für 
den  s i>  e c i e 1 1 e n Fall  passendes  Brudiband  (ohne  Bauchriemen, 
nach  S alino  n’s  Angabe)  anferfigen  zu  lassen.  Sollte  der  Hin- 
kende mit  einem  langhalsigen  iinssei  n Leistenbruche  oder  einem 
Schenkelbrnche  behaftet  se_y  u,  so  ist  es  Sache  des  Wundarztes, 
durch  gehörige  Richtung  des  Bruchbandhalses  und  durch  die 
Form  und  Stellung  der  Pelotte  theils  den  Mangel  des  Bauch- 
riemens zu  ersetzen,  theils  das  leichtere  Verschieben,  das  eben 
durch  die  Eimvirkung  der  Feder  von  der  entgegengesetzten  Seite 
her  möglich  wird,  zu  verhüten.  Wie  sehr  es  hierbei  auf  die 
Tüchtigkeit  des  Bandagisten  ankommt,  zeigt  uns  der  Beifall, 
welchen  Salmon’s  Bruchbänder  in  England  linden.  Für  Per- 
sonen, deren  Hode  au  der  dem  Bruche  entgegengesetzten  Seite 
liegen  geblieben  ist,  — Schreger  02Jerirte  einen  sechzehn- 
jährigen Bauerburschen,  der  auf  der  rechten  Seite  eine  ange- 
borne  Scrotalhernie  hatte,  sich  aber  keines  Bruchbandes  bedie- 
nen konnte,  weil  der  Riemen  desselben  gerade  über  den  linker 
.Seits  fest  am  Bauchringe  anliegenden  Hoden  lief  und  unerträg- 
liche .Sclimerzen  verursachte  — ist  das  Camjier’sche  Bruch- 
band passend  und  auch  hier  die  gewaltsame  Operation  entbehr- 
lich. Ist  aber  der  in  der  Weiche  vorliegende  Hode  mit  einem 
Bruche  auf  derselben  Seite  complicirt,  so  kann  wegen  der  Ad- 
häsionen, die  sich  alsdann  längs  dem  Leistenkanale  und  zwischen 
Hoden  und  Brucheingeweiden  vorlinden,  wegen  der  Gefahr  ihrer 
Trennung  und  wegen  der  Unmöglichkeit,  den  Hoden  tief  in 
das  Scrotum  herabzuleiten  und  daselbst  zu  fixiren,  die  Radikal- 
operation durchaus  verwerflich;  mau  ist  dann  lediglich  auf  ein 
Bruchband  mit  stark  concaver  Pelotte  oder  ein  Susi^ensorinm 
verNviesen. 

^Venn  .Schreger  übrigens  die  Operation  mittelst  der 
Wieke,  der  Einspritzung  und  des  Lufteinblasens  vorzugsweise 
für  Schenkelbrüche  geeignet  hält,  weil  bei  ihnen  nicht  hinter 
der  Pforte  ein  unverwachsener  Theil  des  Bruchsackes  znrück- 
bleibt,  so  ist  doch  zu  erwägen,  dass  die  tiefe  Lage  solcher  Brüche 
an  sich  schon  die  Operation  erschwert,  dass  auch  bei  inneren 
Leisten-  und  bei  grossen  Scrotalbrüchen  von  einem  eigentlichen 
Bruchkanalc  nicht  mehr  die  Rede  ist,  sondern  der  Bruchsackhals 
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eben  so  kurz  ersclieiiit  wie  bei  Sclienkelbriiclien,  imd  dass  end- 
lich, dieses  le(z(ern  ümstaiides  wegen,  die  lünlziindung  sich  noch 
leichter  in  die  Bauchhöhle  verbreiten  kann.  Sch  reger  wen- 
det die  Wieke  bei  massiger  llecej)tivität,  höherm  Alter  des 
IVranken  und  grosser  Dichtheit  des  Bruchsackes  an,  die  Ein- 
si)ritzung’  und  das  Lufteinblasen  bei  kleinen , neu  entstandenen 
Brüchen  und  jüngeren  Personen;  ob  seine  Methode,  wie  er  be- 
hau|)tet,  weniger  schmerzhaft  sej,  weniger  consensuelle  Alfection 
des  Bauchfelles  veranlasse  und  die  Heilung  schneller  beendige 
als  die  bisher  üblichen,  möge  hier,  wo  es  auf  Beurtheilung  des 
Gegenstandes  überhaupt,  und  nicht  der  Technik  ankommt,  an- 
erörtert bleiben.  — 

Djirch  die  bisherige  Untersuchung  ist  nun,  wie  ich  glaube, 
erwiesen , dass  die  Radikaloperalion  beweglicher  Hernien  eben 
so  tödtliche  Folgen'  gehabt  hat  als  die  Operation  eingeklemmter 
Brüche,  dass  sie  der  Absicht , eine  vorhandene  Bruchgeschwulst 
dauernd  zu  entfernen,  mehrentheils  nicht  entsi)richt  und  den 
fernem  Gebrauch  eines  Bruchbandes  keinesweges  entbehrlich 
macht.  Es  mögen  immerhin  zu  ihrer  weitern  Empfehlung  noch 
mehr  Beobachtungen  verölfentlicht  werden,  es  mag  immerhin  die 
Erfahrung  einzelner  Wundärzte  ein  verhältnissmässig  günstiges 
Resultat  gewähren;  dennoch  steht  der  Grundsatz  fest,  dass  eine 
Operation,  welche  durch  Entzündung  innerer  Organe  verderb- 
lich werden  kann,  nur  unter  dringenden  Zufällen  und  in  Ei*- 
inangelung  sonstiger  Hülfsmittel  verübt  w'erden  darf,  dass  es 
aber  gewagt  und  gewissenlos  ist,  sie  da  zu  unternehmen,  wo  es 
nur  auf  Beseitigung  einer  Dislocation  ankommt,  und  andere  Mittel 
zu  Gebote  stehen.  * * ^ j Unter  solchen  Umständen  bleibt  sie  im- 
mer ein  remedium  pejus  malo,  und  ein  einmaliger  unglücklicher 
Verlauf  entscheidet  mehr  als  zehn  gelungene  Heilungen.  Selbst 


155)  Percivall  Pott  chirurgical  Works.  London  1779,  WohU, 
p.  182.  „ TJ'  the  preservation  of  life  was  the  ohjection  of  these  metins, 

„ something  might  he  said  in  tlieir  vindication:  the  anceps  remedium 
„mustjor  euer  he  prejerahli  to  desperation ; hut  thai  is  not  the  case ; 
^,t7iey  are  recommended  to  he  put  in  practice,  when  the  patient's  lij'e  is 
in  no  Kind  of  danger , and  are  designed  merely , to  save  him  the 
,,  truhle  of  wearing  a truss,  wliich  purpose  they  can  seldom  answer“.  — 
Lawrence  über  Brüche,  S.  127  u 128. 


— {)6  — 

die  einzelnen  Fälle,  wo  die  Anwendung'  des  Brnclibandes  schwie- 
rig' ist,  }a  iinniöglich  scheint,  geben  uns  keine  genügende  Indi- 
calion,  ^veil  eine  Verbesserung  der  Bandagen  immer  noch  in 
den  Gräuzen  der  IVIöglichkeit  liegt,  und  weil  es  Pflicht  des 
A\^indarztes  ist,  die  Schwierigkeiten,  die  sich  ihm  darbieten, 
nicht  zu  umgehen  , sondern  durch  Abänderung  und  zweckdien- 
lichere Construclion  der  Bruchbänder  zu  heben.  Und  sollte  auch 
der  Kranke  es  di'ingend  verlangen  , um  jeden  Preis  von  seinem 
< lästigen  Uebel  befreit  zu  werden,  so  wäre  dies  allein,  wie 
A,  K.  Hesselbach  glaubt,  kein  hinlänglicher  Grund,  um 

ein  Verfahren,  welchem  wir  selbst  so  wenig  vertrauen  können, 
zu  i'echtfertigen  und  alle  Verantwortlichkeit  von  uns  abzulehnen. 
Das  einzige  Mittel,  um  den  Wunsch  des  Kranken  zu  befried!-^ 
gen,  wäre,  meiner  Ueberzeugung  nach,  die  von  Ravin  empfoh- 
lene Compression  bei  ununterbrochener  ruhiger  Lage  im  Bette. 


Vierter  Abschnitt. 

Ucbor  die  Behandlung  irr ediicliler  Brüche. 


Die  neueren  Schriftsteller  geben  uns  in  Bezug  auf  diesen 
Gegenstand  sehr  bestimmte  therapeutische  Vorschriften;  nament- 
lich spricht  sich  hierüber  Boy  er  in  dem  kurzen  Abschnitte 
j,  si/r  Fadherence^^  mit  gewohnter  Klarheit  und  Bündigkeit  aus. 

Ich  werde  daher  nur  in  Kurzem  die  allgemein  gültigen  Kur- 
inaximen  zusammenstellen  und  dann  einen  schon  oben  (§.  4) 
angedeuteten  Vorschlag  zur  radikalen  Heilung-  adhärenter  Brüche 
( näher  beleuchten. 

Bekanntlich  werden  Brüche  irreductil  entweder  durch  Ad-? 
' häsfon,  oder  durch  Degeneration,  oder  durch  Capacitätsvermiii- 
I derung  der  Bauchhöhle,  oder  endlich  durch  Einklemmung.  Ab^ 


156)  a.  a,  O.  8.  248. 


1)0 


gesellen  von  dein  le(z<ern  Kianklieifsziistaiule,  gesfaüen  die  übrigen 
inehrendieils  nur  pallialive  Hülfe,  und  es  bleibt  der  Kunst  nur 
die  Aufgabe,  durcli  IJandagen  und  durch  Kegiilirung  der  Lebens- 
weise eine  weitere  Ausdehnung  der  Geschwulst  zu  verhüten 
und  die  Descliwerden  zu  lindern.  Indessen  hat  man  doch  bei 
inässigem  Umfange  eines  Bruches  auch  Heilung  erfolgen  gese- 
hen, wenn  man  theils  einen  gleichmässigen  Druck  anwandte, 
iheils  durch  Arzeneimitlel  und  geeignete'Lagerung  des  Kranken 
die  mechanische  Einwirkung  unterstützte.  Demnach  lie«t  es  dem 
Wundärzte  ob,  da,  wo  die  Verhältnisse  es  gestatten  und  der 
Kranke  hinlängliche  Geduld  und  Entschlossenheit  zeigt,  die  Kur 
des  Uebels  jedenfalls  zu  versuchen  uud  die  Heilkraft  der  Katar,  j 
die  oft  Wunderbares  und  Unglaubliches  leistet,  in  Anspruch  j 
zu  nehmen.  E 

Bei  vorhandener  Adhäsion  geben  Netzbrüche  die  I 
meiste  Hoffnung  zur  allmäligen  Verkleinerung  und  selbst  zur  !: 
vollständigen  Reposition.  Sind  sie  mässig  gross,  weich,  un- 
schmerzhaft, so  ist  ein  Bruchband  mit  concaver  Pelotte  nicht  f 
nur  geeignet,  jede  weitere  Ausdehnung  zu  verhüten,  sondern  es  i 
kann  auch  ein  successives  Schwinden  der  Geschwulst  veran-  ij 
lassen,  welche  entweder  durch  die  Bruchpforte  sich  zurückziehf,  i 
oder  als  kleiner,  unbeweglicher  Knoten  sich  genau  an  dieselbe  Ü 
anlegt  und  sie  verschliesst.  Ein  so  günstiger  Erfolg  ist  sogar  I 
bei  Personen  beobachtet  worden,  die  ihren  gewöhnlichen  Be-  i 
schäftigungen  nachgingen  und  sich  keinen  besondern  Z^vang  auf-  ! 
legten;  nur  ist  es  durchaus  nothwendig,  dass  die  Pelotte  mit 
ihrer  Concavität  der  Form  des  Bruches  entspreche,  dass  sie  an  I 
allen  Punkten  genau  anschliesse,  und  dass  sie  mit  der  fühlbaren  i 
Abnahme  der  Geschwulst  auch  immer  mehr  der  flachen  Form  i: 
sich  nähere.  Selbst  für  Kranke,  deren  Netzbruch  einen  bedeu-  i 
tenden  Umfang  erreicht  hat , ist  ein  solches  Bz'uchband  von  ent-  ■ 
schiedenem  Nutzen,  indem  es  die  meiste  Sicherheit  gewälu't  und  i 
das  theilweise  Zurückweichen  des  Bruches  fördert.  ‘ * In-  i 


157)  Bei  zwei  Frauen,  deren  Schenkel -Netzbrnche,  dem  Laufe  der  i 
Schenkelgefilsse  folgend , sich  an  der  innern  Fläche  des  Oberschenkels  ' 
tief  hinab  senkten  und  hier  eine  faustgrosse,  weiche  Geschwulst  bildeten,  i 
gelang  es  mir  durch  ein  Bruchband  mit  ausgehöhlter  Pelotte,  das  iinaus-  I 
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dessen  giebt  es  viele  Fälle , namentlich  von  Scrotalbrüclien , wo 
es  durchaus  nicht  anwendbar  ist , und  nur  ein  knapp  anliegen- 
des, die  Geschwulst  von  allen  Seilen  her  umfassendes  Suspen- 
sorium sich  anlegen  lässt;  da  ist  es  am  zweckmässigsten , den 
Ka  anken,  wenn  er  keinen  Versuch  der  Art  scheut,  längere  Zeit 
im  Bette  zu  erhalten,  die  Bruchgeschwulst  gehörig  zu  unter- 
stützen und  die  Taxis  öfters  zu  versuchen  : gelingt  sie  auch  nur 
zum  Theil,  so  ist  doch  schon  sehr  viel  gewonnen,  wenn  der 
bis  dahin  nötliige  Tragebeutel  durch  ein  Bruchband  ersetzt  und 
diesem  das  weitere  Ziirückhalten  überlassen  werden  kann.  Ad- 
härente  Darm-  und  Netzdarmbrüche  erfordern  dieselbe 
Behandlung.  Ist  der  Darm  rings  um  den  Brnchsackhals  fest 
verwachsen,  so  sind  öftere  Repositionsversuche  nicht  nur  über- 
flüssig-, sondern  auch  nachlheilig,  ^ * ®)  und  es  bleibt,  je  nach 
der  Grösse  des  Bruches , ein  Suspensorium  oder  ein  mit  hohler 
Pelotte  versehenes  Bruchband  das  einzige  Hülfsmittel.  IVenii 
aber  ein  grosser  Darmbruch  an  den  Seiten  oder  am  Boden  ad- 
härirt,  und  einzelne  Darmschlingen  frei  und  beweglich  sind, 
so  ist  das  obige  Verfahren  empfehlungswerth : man  reponirt  die 
nachgiebigen  Contenta  zu  wiederholten  Malen,  bis  die  Bauch- 
höhle die  vorliegenden  Därme  aufzunehmen  im  Stande  ist. 
Immer  bleibt  es  hierbei  nächste  Absicht,  das  Suspensorium  zu 
beseitigen  und  den  Bruch  so  weit  zu  verkleinern,  dass  mau  sich 
des  seiner  Natur  völlig  entsprechenden  Unterstützungs  - und 
Heilmittels,  der  Federkraft,  wieder  bedienen  kann.  Da  jedoch 
bei  irreductilen  Netz-  und  Netzdarmbrüchen  nicht  bloss  Ver- 
wachsung, sondern  gewöhnlich  auch  Degeneration  als  ur- 


gesetzt  Tag  und  Nacht  getragen  wurde,  den  Umfang  uach  und  nach  um 
die  Hälfte  zu  Terkleinern,  Das  leichte  Verschieben  der  grossen  Pelotte 
Terhinderte  ich  dadurch , dass  ich  yon  deren  innerm  und  unterm  Rande 
einen  Riemen  rings  um  den  Schenkel  führte  und  ihn  an  dem  äussern 
Rande,  nahe  an  dem  Halse  des  Bruchbandes,  befestigte. 

158)  Boy  er  ( a.  a.  O.  S.  63)  hält  die  Reposition  in  diesem  Falle 
für  möglich,  wenn  sich,  was  freilich  höchst  selten  ist,  der  Bruchsack  zu- 
gleich mit  den  Därmen  zurückschiehen  lässt;  es  frägt  sich  nur,  ob  dies 
statthaft  sey,  da  die  innerhalb  der  Bauchhöhle  fortbestehende  Adhäsion 
und  fehlerhafte  Lage  einzelner  Darmschlingen  leicht  gefährliche  Folgen 
für  den  Kranken  haben  können. 


7 


sächliches  Moment  anftritt,  so  ergiebt  sich  nocli  eine  andere 
wichtige  llierapeiilisclie  Imlication , welche  vorzugsweise,  und 
noch  ehe  inan  auf  mechanische  Weise  einwirkt,  berücksichtigt 
werden  muss,  die  Erweichung  nämlich  und  Auflösung  der  ver- 
dickten Theile.  Die  Erkenntniss  eines  solchen  Zustandes  ist 
freilich  sehr  schwierig,  und  selbst  der  erfahrenste  Wundarzt  ver- 
mag über  die  Art , den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  Degene- 
ration eben  so  wenig  ein  bestimmtes  Urtheil  zn  fällen,  als  er 
bei  vorhandener  Verw  achsung,  die  Stelle,  Form,  Consistenz  und 
sonstige  Beschalfenheit  derselben,  vor  Eröffnung' des  Bruchsackes, 
zu  diagnosticiren  im  Stande  ist.  Nur  bei  sorgfältiger  äusserer 
Untersuchung,  genauer  Anamnese  und  gründlichen  pathologisch- 
anatomischen  Kenntnissen  und  nur  durch  indirekte  Schlussfol- 
gerung kann  er  hier  die  Diagnose  im  Allgemeinen  feststellen 
und  sich  in  weiten  Umrissen  eine  Ansicht  von  der  ohiigellihren 
Beschaffenheit  der  Theile  und  den  Ursachen  der  Irreductilität 
verschaffen.  Indessen  ist  allerdings  für  den  praktischen  Zweck 
auch  dieses  Resultat,  wo  es  nur  gewonnen  werden  kann,  hin- 
reichend , und  es  genügt  schon  zu  wissen , dass  überhaupt  eine 
Degeneration  in  den  Bruchorg'anen  vorhanden  ist,  um  darnach 
den  Kiu'plan  zu  entwerfen  und  durch  Vermehrung  der  Secre- 
tionen , so  wie  durch  Erhöhung  der  Resorbtionsthätigkeit,  die 
obige  Indication  zu  erfüllen.  Hierzu  dienen  denn  die  mehrfach 
empfolilenen  gelinden  Abf ührungsmittel , örtliche  ßlutentziehun-  s 
gen , der  innere  und  äussere  Gebrauch  des  Mercurs  und  viel-  f 
leicht  auch  des  Jod’s,^*®)  öftere  Rlystiere , . erweichende  Um-  i 
schlüge,  lainvarme  Bäder,  ölige -Einreibungen,  vor  Allem  aber  | 
eine  sehr  strenge  Diät,  eine  w'irkliche  Entziehungskur,  bei 
warmem  Verhalten,  steter  Lage  im  Bette  und  gleichmässiger  i 
Compression  des  Bruches  durch  eine  Tragebinde.  Diese 
schwächende  Rurmethode  wird,  wenn  die  Kräfte  es  gestatten,  i 


159)  Zu  gleichem  Zwecke  sind  mich  das  Guajakgunuiii,  die  Seiiega- 
WTirzel,  Neutialsalze,  Schwefel,  Senneshlätter  u.  s.  w.  empfohlen  woiden. 

S,  Seiler  in  Rnst’s  Handbuch  der  Chirurgie  a.  a.  O.  S.  398  n 399.  f 

160)  Klaatsch  (Rnst’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  | 

•B.  XVI.  S.  567)  sah  während  der  Inunctionsknr  einen  adhärenten  Bruch  4 
ganz  verschwinden.  ' 


1 


9<) 


so  langte  fortgesetzt,  bis  die  im  Netze  oder  im  Gekröse  vorhan- 
dene Härte  geschwunden  ist;  dann  erst  wird  eine  nahrhaftere 
Rost  gestattet,  die  mechanische  Hiilfsleistiing  durch  wiederholte 
Taxis  erneuert,  und,  wenn  die  Geschwulst  nicht  zurückweicht, 
ein  Bruchband  mit  aiisgchöhlter  Pelotte  angelegt.  Sollte  die 
Irreductilität  nicht,  wie  es  mehrentheils  der  Falt  ist,  von  Ver- 
dickung des  Netzes  oder  Gekröses,^®')  sondern  von  entzünd- 
licher Anschw'ellung  der  Darmhäute  abhängen,  so  ist  dasselbe 
Verfahren  iiöthig,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  alle  reizenden 
Mittel,  wie  z.  B.  die  salzigen  Laxanzen,  vermieden,  milde  ölige 
Abführungsmittel  gereicht,  und  die  zur  Comprcssion  dienenden 
Bandagen  mit  grosser  Vorsicht  angelegt  werden.  (Am  besten 
bedient  man  sich  der  Suspensorien,  die  vorn  zugeschnürt  und  in 
dem  IMaasse,  als  der  Bruch  sich  verkleinert,  immer  fester  ange- 
zogen werden  können).  Der  oft  überraschende  Erfolg  dieser 
Behandlungsweise  ist  besonders  durch  Arnaud,  der  sich  um 
die  Herniologie  so  sehr  verdient  gemacht  und  auch  über  ad- 
härente  Brüche  treffliche  Beobachtungen  in  seinen  Schriften 
hinterlassen  hat,  durch  Wilmer‘®^),  Le  D rau  * 6 4) 
Hej*®*)  bestätigt  worden;  unter  den  neueren  emj)fehlen  sie 
Lawrence  vorzugsweise  bei  verdickten  Netzbrücheu,  und 

Boyer*®"^)  auch  bei  adhärenten  Darmbiäichen.  Cooper*®®) 
giebt  zwar  an,  dass  ihm  noch  Niemand  vorgekommeu  sej,  der 
sich  einem  so  strengen  Verhalten  unterzogen  hätte,  zweifelt  je- 


161)  Nach  Scarpa  ( a.  a.  O.  T.  1.  S.  75)  ist  auch  hei  kleinen 
Brüchen  das  Gekröse  immer  viel  dicker  und  enthält  varicös  erweiterte  Blut- 
gefässe. Anhäufung  von  Fett  im  Gekröse  findet  man  beständig,  selbst  bei 
mageren  Subjekten,  und  sie  gehört  mit  zu  den  Ursachen,  welche  eine 
Einklemmung  bewirken  können. 

162)  Tratte  des  Jiernies.  Paris  1749.  Vol.  2.  p.  136. 

Mimoires  de  Chirurgie^  Londres  1768.  J^ol.  2.  p,  476,  486  u,  498. 

163)  a.  a O. 

164)  Tratte  des  operaiions  de  Chirurgie,  Paris  1743,  p,  114, 

165)  a.  a.  O,  S.  169. 

166)  über  Brüche  S.  139, 

167)  a.  a.  O.  S.  64. 

168)  a.  a.  O,  S.  39  u.  40. 
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doch  nicht  an  dem  Nutzen,  der  hei  Fetlanliäufung  im  Innern 
grosser  Brüche  dem  Kranken  daraus  erwachsen  könne.  (In  zwei 
Fallen  gelang*  ihm  die  Reposition  grosser  Netzbrüche,  welche 
unbeweglich  waren,  nach  vorherigen  Eisumschlägen).  Ihre  ei- 
gentliche Wirksamkeit  äussert  diese  Kur  bei  dem  Zustande  der  j 
Degeneration  und  speciell  bei  veralteten  Netzbrüchen  in- 

dessen möchte  sie  auch,  der  Analogie  nach,  in  denjenigen  Fällen 
sich  heilsam  bewähren,  wo  die  Adliäsion  der  Organe  als  all- 
einige Ursache  der  Irrediicliliiät  auf  mechanischem  Wege  sich 
nicht  beseitigen  lässt.  Für  kleinere  adbärente  Brüche  sind  I 
allerdings  die  chirurgischen  Mittel  (Rückenlage,  Compression,  , 
wiederholte  Taxis)  genügend;  für  sie  passen  besonders  die  von  ( 
Petit  gerühmten  ,,brai/ers  u cuillicre  oder  eti  raquelte^^,  und  1 
zwar  nicht  nur,  um  Netzbrüche  zurückzuhalten  und  zu  verklei-  h 
nern  ( wie  C o o e r in  dem  Abschnitte  vom  unbeweglichen  || 
Cruralbruche  augiebt  ‘^°),  sondern  auch  um  Darm-  oder  Netz- 
darmbrüche  nach  und  nach  zum  Weichen  zu  bringen.  Bei  grös-  ■; 
seren  Brüchen  dagegen  sehen  wir  uns  in  unseren  Erwartungen  k 
oft  getäuscht  und  nicht  immer  im  Besitze  so  zw'eckmässiger  Ban-  ’ 
dageii,  und  hier  gerade  linden  wir  die  beste  Gelegenheit,  den  n 
W^erth  lind  die  Wichtigkeit  einer  arzeneilichen  Behandlung  zu  ii 
erkennen.  Schon  die  einfache  Beobachtung,  dass  alte,  ange-  s 
wachsene  Brüche  bisweilen  während  des  Verlaufes  fieberhafter  < 
Krankheiten  von  freien  Stücken  in  die  Bauchhöhle  ziirücktreten,  n 
bezeichnet  uns  den  Weg,  den  wir  zu  eiwahlen  haben;  es  fehlt  I 
aber  auch  nicht  an  physiologischen  Gründen,  und  es  lässt  sich  I 


169)  Vor  Kurzem  nur  wurde  in  dem  London  medical  and  physical  ‘ 
Journal  ediied  hy  Norlh.  F.  L,  J.  and  J,  Whatley,  New  Series  :| 
Vol.  yn.  Dechr.  1829.  (s.  Salzburger  mediciniscbe  Zeitung  1833  N.  50)  j 
über  die  Heilung  eines  grossen , irreponibeln  Scrotalbrucbes  berichtet,  ■! 
dessen  Inhalt  verdicktes  Netz  zu  seyn  schien.  Mau  setzte  den  Kranken  ) 
im  Bartholomäus  - Spitale  auf  magere  Diät , er  musste  beständig  auf  dem  i 
Rücken  liegen , nahm  täglicli  drei  mal  zwanzig  Tropfen  Liquor  potassae  1 
und  rieb  täglich  Unguentum  neapoUt anutn  ein.  Nach  fünf  Wochen  war  I' 
das  Netz  erweicht  und  hatte  dem  Umfange  nach  sehr  abgenommen;  end-  i 
lieh  gelang  dessen  vollständige  Reposition,  und  der  Kranke  konnte  sich  | 
eines  Bruchbandes  bedienen. 

170)  a.  a O.  S.  132. 
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die  Frage:  ^v^e  solche  heilsame  Veränderungen  im  Innern  des 
Jlriiches  erfolgen  ? vom  Standj)iink(e  unseres  heiiligen  Wissens 
genügend  beantworten,  Petit  *’*)  und  Richter*^*)  glaub- 
ten, es  ziehe  sich  hierbei  der  Bruchsack  zugleich  mit  den  Eiii- 
geweiden  durch  die  Bnicbspalte  zurück,  indem  das  Zellgewebe, 
welches  ihn  ringsum  befestigt,  gedehnt  und  verlängert  werde. 
Das  ist  aber  mir  höchst  selten  und  nur  bei  neu  entstandenen 
Brüchen  möglicL  ; denn  wo  die  Gesch\vulst  schon  vor  längerer 
Zeit  sich  gebildet  hat,  wo  ihrer  fortschreitenden  Vergrösserung 
und  tiefem  Senkung  kein  Widerstand  geleistet,  ja  schon  durch 
cluonische  Entzündung  eine  Verwachsung  der  Bruchorgane  mit 
den  umgebenden  Theilen  veranlasst  worden,  da  lässt  sich  der 
Bruchsack  auch  nur  mühsam  und  nur  mit  dem  Messer  von 
aussen  abfrenuen  * ^ Der  Hergang  ist  vielmehr  ein  anderer 
und  beruht  darauf,  dass  die  Natur  eine  Kesorbtion  der  gelatinö- 
sen oder  häutigen  Zwischensubstauz  veranlasst  und  zugleich 
selbstthätig  durch  die  Contractilität  des  Darmes  sowohl  als  der 
beiden  grossen  Bauchfellfalten,  des  Netzes  und  Gekröses,  die 
Theile  nach  und  nach  zurückzieht.  Die  analogen  Erscheinun- 
gen, welche  bei  der  Adhäsion  der  Lungen  mittelst  Pseudo- 
membranen, bei  dem  Schwinden  des  Scheidenhantfortsatzes  oder 
eines  leeren  Bruchsackes  und  auch  nach  der  Heilung  des  wi- 
dernatürlichen ikfters  beobachtet  werden,  machen  diese  An- 
nahme höchst  wahrscheinlich,  und  so  wie  entzündliche  Exsudate, 
die  schon  eine  organische  Bildung  gewonnen,  so  wie  ganze 
Fortsätze  des  Bauchfelles  in  ihr  ursprüngliches  Gewebe,  in  Zell- 
stoff, aufgelöst  und  spurlos  entfernt  werden  können,  so  ist  auch 
dasselbe  bei  theilweiser  Adhäsion  der  Bruchcoutenta  zu  er- 
warten, wenn  nur  die  ausgeschwitzte  Substanz  sich  nicht  durch 
weitere  pseudoplastische  Thätigkeit  den  Organen  zu  sehr  ent- 
fremdet hat,  oder  als  dickes,  narbenähnliches  Bindungsmittel  in 
die  Substanz  der  Theile  selbst  eingedrungen  ist  (Scarpa’s 


171)  a.  a.  O.  S.  300  : „dans  les  hernies  avec  adhJrence,  si  les  par- 
„iies  rentrent,  le  tac  doil  rentrer  aussi  avec  les  adhcrences,^^ 

172)  a.  a.  O.  S.  490. 

173)  Lawrence  a.  a.  O.  S.  8 u.  9.  — Bojer  a.  a.  O,  S.  11. 
— Co  Oper  a,  a.  O.  8.  4, 
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lleiscliige  Verwachsung').  lielde  Kräfte,  die  Hesorbtionskraft 
lind  Coiitraclilität  (die  sich  hier,  nach  Bichal,  als  ^,conlruc- 
lililc  de  lissu^‘  und  als  ^yCOntraciiiite  vdule“  änssert)  wirken 
g'leichinässig'  und  füideru  sich  gegenseitig',  so  dass  die  Verlän- 
gernng'  und  Verdünnung  der  hantigen  Bänder  und  Streifen  die 
Anfsaiig'iing'  derselben  erleicliterl  nnd  ningekehrt;  beide  Kräfte 
müssen  durch  Knnsthülfe  geweckt  werden  , können  aber  auch, 
unter  günstigen  Verhältnissen,  wenn  jedes  Hinderniss  entfernt 
nnd  die  nöthige  Ruhe  beobachtet  wird,  die  spontane  Heilung 
adhäreiiter  Brüche  herbeiführen.  Es  scheint  mir  daher  die 
oben  angegebene  Behandlungsweise  nicht  nur  bei  Degeneration, 
sondern  aucli  bei  einlacher  Verwachsung  der  Eingeweide,  wo 
die  gewöhnlichen  Hülfsmiltel  nicht  ausreichen,  anwendbar  und 
trotz  der  Zweifel,  welche  Reil^’“*)  dagegen  erhoben  hat,  ei- 
ner besondern  Emjjfehlung  werth  zu  seyn. 

Diejenigen  grossen  und  veralteten  Brüche,  die  niemals  re- 
ponirt  und  wegen  C ap  aci  t K t s vermi  u d er  u ng  der  Bauch- 


174;  In  seinen  Memorabilihun  cUnicis  (^llaUie  1798  Paacicul.  I.  p, 
30.  e/c.)  llieilt  Reil  die  Krankheitsgescliichte  eines  sechsjährigen  Knalien 
mit,  dessen  Ilernia  adnala  (sie  soll  angeboren  gewesen  sejn  ) während 
eines  galligten  Fiebers  sehr  an  Umfang  abnahm;  da  die  Taxis  misslang, 
so  liess  er  den  Kranken  die  Rückenlage  beibehalten,  legte  ein  Suspenso-  . 
rimn  an,  empfalil  der  Mutter,  die  Geschwulst  täglich  zu  wiederholten  Ma- 
len gelinde  zu  dr-ücken , und  reichte  innerlich  Plumersche  Pulver  und 
Mercnriallaxanzen.  Nach  acht  Tagen  schon  trat  der  Bruch  vollkommen 
zurück.  Er  glaubt,  dass  bei  Herniis  adnaiis,  deren  Reposition  auf  solche 
41  eise  glückte,  nicht  die  Verwachsung  der  Conlenta  mit  dem  Bruchsacke, 
sondern  die  Anschwellung  des  Netzes  und  Gekröses,  die  Anhäufung  von 
Fett  und  die  Bildung  verschiedenartiger  Geschwülste  in  denselben,  so 
wie  die  Verdickung  der  Darmbäute,  die  alleinige  Ursache  der  Irreducti- 
lität  gewiesen  sejen,  und  verspricht  sich  von  der  obigen  Heilmethode  nur 
in  so  weit  Nutzen  , als  sie  die  Resorbtion  der  in  das  Zellgewebe  ergos- 
senen lymphatisclien , fettigen  und  belerogeuen  Substanzen  zu  bewirken 
vermag.  Ri  c liier  (chirurgische  Büiliolhek.  Göttingen  1788,  B.  9,  S. 
708  11.  f.  ) widerlegt  Reil’s  Meinung  und  führt  als  Gegengründe  'an, 
dass  die  Anscbw'ellung  nnd  Verdickung  der  Brnchorgane  nur  sehr  seilen 
ohne  gleichzeitige  Verwachsung  Vorkommen,  dass  die  Cohäsion  der  Theile 
nicht  deren  Verschiebung  hindere  , und  dass  endlich  Brüche  der  Art  oft 
nur  durch  anhaltende  Lage  auf  dem  Rücken  und  durch  fortgesetzten  äusscru 
Druck  zurückgebracht  werden.  Das  wie?  lässt  er  freilich  unerklärt. 
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höhle  irreductil  geworden  sind,  bieten  in  Bezug’  auf  die  Taxis 
iininer  eine  iingiinstige  Prognose,  liine  Erweiterung’  der  Un- 
terleibsliöhle , welche  ini  Laufe  der  Zeit  sich  verengt  hat,  ist 
unmöglich;  nur  ein  Versuch,  die  Fettanhäiifung-  im  Bruche  und 
die  etwanige  Entartung  der  Gew'ebe  durch  geeignete  Mittel  zu 
beseitigen  und  dann  die  Eingeweide  nach  und  nach  durch  Öftere 
gelinde  IManipulationeu  zu  reponiren , wäre  liier  statthaft. 
Durchaus  schädlich  aber  ist  es,  solche  voluminöse  Brüche,  wenn 
es  sich  gleich  ausführen  lässt,  auf  Einmal  und  vollkommen 
zurückzuschieben;  es  treten  dann  leicht  heilige  Kolik,  Erbrechen, 
Augst  und  Beklemmung  ein,  und  es  wird  die  drohende  Gefahr 
nicht  eher  beseitigt , als  bis  das  Bruchband , das  indessen  ange- 
legt worden,  entfernt,  und  die  Geschwulst  durch  Husten  und 
Pressen  wieder  zum  Vorschein  gebracht  ist.  Nur  auf  diese 
^Veise  konnte  S chmu  ck  e r ' einen  Kranken  retten,  dem 
er  nach  der  Bejiosition  eines  grossen  Scrotalbruches  ein  Bruch-* 
band  angelegt  hatte.  Der  Bauchring  nämlich  war  durch  den 
ungeheuren  Umfang  der  Geschwulst  zwar  erweitert,  die  Bauch- 
muskeln aber  aufs  äusserste  contiEihirt , und  es  mussten  zehn 
Tage  lang,  nach  vorherigem  Aderlässe,  Abführuugsmittel  und 
ölige  Einreibungen  angewandt  werden,  bevor  die  Taxis  gelang. 
Gleich  darauf  traten  die  heftigsten  Schmerzen  und  unerträgliche 
Beklemmung  ein;  der  Puls  wurde  klein  und  kaum  fühlbar,  das 
Athmen  immer  schwieriger,  und  kalter  Schweiss  bedeckte  den 
Körper;  Schmucker  nahm  auf  die  dringenden  Bitten  der  Um- 
stehenden das  Bruchband  am  folgenden  Tage  ab,  und  so  wie 
die  Därme  von  neuem  hervordrangen,  schwanden  augenblicklich 
alle  Zufälle.  Nicht  so  glücklich  war  Petit;  ‘ ’ ®)  auch  er  musste 
nach  der  Reduction  eines  sehr  grossen  Bruches  das  Bruchband 
wieder  entfernen,  aber  die  Därme  blieben,  trotz  aller  Versuche, 
sie  durch  Husten  , Pressen  und  plötzliche  Erschütterung  aus  ih- 
rer Lage  zu  bringen,  in  der  Bauchhöhle  zurück,  und  der  Kj  anke 
starb,  wie  die  Section  zeigte,  an  einer  heftigen  Peritonitis.  — 
Bei  adJiärenten  Brüchen  ist  zu  der  Zeit,  wo  heruinreisende 
Bruchschneider  noch  ungestraft  ihr  Wesen  treiben  durften,  auch 


175,  Chirurgische  Wahrnehmungen.  Berlin  1774,  T.  2,  S.  242,  u.  f. 
176)  a.  a.  O.  S 392  u.  393. 
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die  Heruiotoinle  liäufig-  verübt  worden.  Nach  Hei  st  er’ s Aus- 
sage findet  sich  in  den  alteren  Werken  über  Chirurgie 

hinsichts  des  Verfahrens,  welches  bei  angewachseiiem  Darm  oder 
Netz  zu  befolgen  sey,  keine  genügende  Belehrung;  er  selbst 
erlheilt  daher  den  Baih:  „wenn  die  Kranken,  ohne  an  hefli- 
5,  gen  Zufällen  zn  leiden,  Hülfe  begehrten,  solle  man  den  Bruch- 
„ sack  durch  eine  Operation  wie  beim  eingesperrten  Bruche 
,,  öffnen,  die  Därme  mit  einem  Finger,  Separatorium,  Federkiel, 
„ Messei’stiel  oder  nicht  zu  scharfen  IMesser  absondern  und 
„lieber  was  von  den  Theilen , woran  sie  angewachsen,  als  von 
' »,  ihnen  selbst  abschneiden“  nur  dadurch,  meint  er,  könne  dem 
Miserere  oder  frühzeitigem  Tode  vorgebeugt,  und  der  Kranke 
wieder  zur  Arbeit  tauglich  gemacht  werden.  Mit  vielem  Eifer 
verwirft  aber  Pott  die  Operation  in  allen  Fällen,  wo  nicht 

wirkliche  Lebensgefahr  droht,  und  dieser  Ansicht  pflichten  auch 
seine  Nachfolger  fast  einstimmig  und  unbedingt  bei,  indem  sie 
die  Trennung  der  Adhäsionen  für  den  schmerzhaftesten  und 
gefährlichsten  Act  der  Bruchoperation  erklären.  Vor  wenigen 
Jahren  jedoch  fand  Heister’s  Heilverfalu-en  wieder  einen  be- 
redten Vertheidiger  an  Stephens*^®),  der,  wie  schon  be- 
merkt , in  seiner  kleinen  Abhandlung  recht  lehrreiche  patholo- 
gische Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Brucheiugeweide 
und  über  die  Folgekrankheiten,  die  sich  aus  der  ursprünglich 
einfachen  Dislocation  entwickeln  können,  gegeben  hat.  Seiner 
Ansicht  nach  können  ruhiges  Verhalten  im  Bette,  sparsame 
Di  ät  und  Compression  der  Geschwulst  nur  bei  den  leichteren 
Graden  der  Adhäsion  Hülfe  gewähren ; wenn  aber  öftere  Ko- 
liken, Uebelkeit  und  Schmerz  nach  fast  jeder  Mahlzeit,  Erbrechen, 
Hartleibigkeit  und  wiederholte  Stulilverstopfung  die  Gefahr  einer 
völligen  Darmobstruction  anzeigen,  wenn  diese  Symptome  immer 
häufiger  wiederkehren,  und  die  Beschwerden  immer  mehr  zu- 
nehmen, so  kann  nur  durch  Trennung  der  verwachsenen  Or- 
gane in  ihrem  ganzen  Umfange  und  dui-ch  vollständige  Reposition 
des  Bruches  die  nächste  Ursache  der  Leiden  gehoben  werden. 


177)  a a O.  S.  747. 

178)  a.  a.  O.  S.  65. 

179)  a.  a.  O.  S.  91  — 109. 
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AVartet  mau  unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  den  wirkliclien 
liiutritt  der  Obstructlon  ab,  so  ist  die  Aussicht,  den  Kranken 
zu  retten,  nur  g'eringj  die  Lebensthatig'keil  des  Darmes  ist  dann 
zu  tief  g'esunken,  die  Il,rschöj)fung’  ist  zu  g’ross , und  die  Brnch- 
contenta  haben  dann  zu  bedeutende  Striictiirveränderungen  erlit- 
ten, als  dass  eine  heilsame  Beaction  zu  erwarten  stände.  Daher, 
meint  Stephens,  sej  im  Allgemeinen  ein  frühzeitiges  und 
entschlossenes  Handeln  nölhig,  und  die  ^Vahl  des  rechten  Zeit- 
punktes Ton  der  grössten  Wichtigkeit ; eben  so  rathsam  sey  aber 
auch  eine  sorgsame  Prüfung  jedes  einzelnen  Falles,  weil  bei 
grossen,  vernachlässigten  Brüchen  die  Ilerniotoinie,  theils  wegen 
Mangels  an  Raum  für  die  Eingeweide,  theils  wegen  Degene- 
ration der  Contenta , gar  keinen  Nutzen  gewähren  und  nur  als 
letztes  gewagtes  IMittel  gelten  könne.  TWnn  in  adhärenten 
Brüchen  sich  Entzümliing'  entwickele  und  von  aussen  nach  in- 
nen in  die  Bauchhöhle  verbreite , so  sey  jede  weitere  antiphlo- 
gistische Behandlung  unnütz,  bevor  nicht  die  abnorme  Verbin- 
dung der  Organe  gelöst,  und  so  die  nächste  Veranlassung  der 
Enteritis  oder  Peritonitis  beseitigt  worden.  Bei  der  Operation 
selbst  müsse  man  sich,  nach  Erölfnung  des  Bruchsackes,  wo  es 
ohne  Gewalt  geschehen  kann,  der  Finger,  wo  Ruptur  des  Dar- 
mes zu  befiirchten  steht , des  Messers  bedienen , um  jede  Ad- 
häsion der  Eiugeweide  am  Bruchsackhalse,  jede  Zwischensubstanz, 
die  den  Darm  einschnürt  und  seine  peristaltische  Bewegung  Lin- 
dert, zu  trennen;  unnöthig-  scheine  es  jedoch,  die  einzelnen 
fibrösen  Stränge,  die  sich  bisweilen  zwischen  den  Darmschlin- 
gen selbst  vorfiiiden  und  sie  unter  sich  vereinigen , mit  dem 
Messer  zu  durchschueiden.  Der  Bruchsack  selbst  soll  nach  been- 
digter Reposition,  wenn  er  verdickt  oder  krankhaft  verändert  ist, 
weggeschnitten,  sonst  aber  behufs  einer  Radikalkur  in  die  Bauch- 
höhle zuriickgeschoben  werden  auch  soll  man  nicht  an- 

180)  Nach  einem  Versuche,  den  Stephens  mit  Erfolg  an  einem 
"Wachtelhunde  gemacht  hatte,  — die  Heilung  war  dadiu’ch  zu  Stande  ge- 
kommen, dass  Darm  und  Briichsack  in  den  Unterleib  znrückgedrängt  und 
[ die  Wunde  durch  die  umsdilungenc  Naht  geschlossen  worden  — glaubt 
I er  für  die  Operation  beweglicher  Hernien  eine  neue  Methode  vor- 
I schlagen  und  radikale  Heilung  am  sichersten  dadurch  erlangen  zu  können, 
I dass  er  den  Brachsack  ringsum  absondert  und  durch  die  Pforte  reponirt; 
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, stehen,  das  Netz,  bei  der  g'eriiigsten  Sjmr  von  Verdickaiig  oder 
üesorgauisatioii,  zu  eniternen,  weil  es  in  diesem  Zustande  sich 
innerhalb  der  Banchhühle  leicht  entzünden,  oder  durch  neue 
Verwachsung-  mit  den  nahe  liegenden  Organen  die  (Quelle  künf- 
tiger ernstlicher  Beschwerden  werdei»  kann. 

So  beachtungswerth  nun  Stephens  kritische  Bemerkun- 
gen über  die  Sjniptome  und  die  Folgezustände  adharenter  Bi  iiche 
auch  seyii  mögen,  so  verliert  doch  der  lhera|)eutische  Jheil  sei- 
ner Abhandlung,  w'eil  ihm  nicht  eigene,  reichhaltige  Erfahrung- 
zu  Gebote  steht,  sehr  viel  an  reellem  Werthe.  Nur  in  Einem 
halle  nämlich  unternahm  er  selbst  die  Operation  eines  Bauch- 
bruches bei  vollkommen  ausg-ebildeter  Darmobstruction ; — es 
waren  Schluchzen,  Rolhbrechen , Ohnmächten  und  Erschöpfung, 
aber  nicht  bedeutende  Schmerzen  und  eben  so  wenig-  entzünd- 
liche Anschwellung-  des  Leibes  vorhanden  — er  trennte  die 
ang-ewachsenen  Darmschling-en  theils  mit  dem  Finger,  theils  mit 
dem  IMesser,  rej)onirte  sie  ohne  den  Bruchsack  und  niilite  die 
W linde  zu ; die  Kranke  genas  wider  Erwarten.  In  einem 
zweiten  Falle,  als  Consulent  hinzug-erufeii , konnte  er  sich  nicht 
von  dem  Nutzen  der  Herniotomie,  welche  die  Verwandten  ver- 
weigerten , sondern  nur  von  der  Beschalfenheit  des  Bruches 
und  der  Unterleibsorgane  nach  dem  Tode  der  Kranken  über- 
zeugen. Die  übrigen  Facta,  auf  welche  er  sich  bezieht,  sind 
den  Schriften  anderer  englischer  AViindärzte  entlehnt  und  er 
benutzt  sie,  indem  er  die  Erscheinungen,  den  V^erlauf  der  Krank- 
heit und  die  einzelnen  Momente  der  Operation  näher  beleuchtet. 


die  Adliäsiou  desselben  an  der  innei-n  Mündung  des  Bi-m-hkanalcs  soll 
in  der  Folge  jedes  Voi-di-ängen  der  Därme  verhindern.  Um  diese  Ailhä- 
sion  zu  fördern,  giebt  er  dem  Kranken,  nnmiUelbar  nach  beendigter  Taxis, 
entweder  eine  halb.sitzende  Stellung  oder  eine  vollkommene  Kiiekeiilage, 
je  nachdem  die  Därme  sich  sogleich  von  der  Briichjiforte  in  die  llaiicli- 
höhle  ziirückziehen , oder  wieder  gegen  die  Banchspalte  andrängen.  Die 
Trennung  des  Brnchsackes  in  seinem  ganzen  Umfange  hält  er  mehrentheils 
für  leicht  ansfülu-har  t!  ),  doch  will  er  die  Radikalojieration  (,,  a«  opc— 
Tcition  (ilieiiiecl  iviih  ) nicht  hlos  in  der  Absicht  gestatten,  um  ilie 

Kranken  von  der  Unheipiemlichkeit  eines  Bruchbandes  zu  befreien,  son- 
ilern  nur , um  cü-inglichen  Zufällen  und  einem  möglichen  Übeln  Ausgange 
vorzubeiigeii. 
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zur  ßesfätig’ung’  seiner  eigenen  LeLrsalze.  Er  kämpft  dalier 
nur  mit  frenulen  AYaffen,  niul  es  fehlen  ilun  die  selbsgewonne- 
neii  Resultate  als  der  einzig  brauchbare  Prüfstein  für  die  Zweck- 
mässigkeit des  Verfahrens.  Abgesehen  jedoch  von  diesem  fühl- 
baren 3IangeI  an  entscheidenden  Beweismitleln,  welche,  ständen 
sie  auch  vereinzelt  da,  doch  immer  zn  weiteren  Versuchen  auf- 
fordern würden,  lassen  sich  gegen  seine  Rehauplung,  dass  nur 
frühzeitige  Operation  den  Rrauken  zu  retten  vermöge , auclr 
andere  wichtige  Gründe  anführen: 

o)  Die  Trennung  fester  Adhäsionen  zwischen  Eingewei- 
den  lind  Bruchsack  bringt  oft  eben  so  viel  Gefahr  als  der  Zu- 
stand der  Obstruction  selbst,  welcher  die  endliche  Folge  jener 
entzündlichen  Exsudate  ist.  **')  Die  gelatinöse  und  faserige 
\ erwachsung  hindern  freilich  niemals  die  Reposition  der  Ein- 
geweide in  bedeutendem  Grade,  weil  sich  die  Zwischensubstanz 
ohne  jNachtheil  trennen  lässt ; sie  aber  beeinträchtigen  auch  die 
Functionen  des  vorliegenden  Darmtheiles  nie  in  dem  Grade,  dass 
ernstliche  Folgen  zu  befürchten  wären,  sie  gestatteu  ihm  noch 
immer  eine  hinlängliche  freie  Bewegung  und  kommen  also  hier 
nicht  in  Befracht.  Die  fleischige  Verwachsung  dagegen  zwischen 
dem  Bruchsacke  und  Darme  — das  Netz  bietet  keine  besondere 
Schwierigkeit,  da  es  abgeschnitten  und  an  der  Stelle  der  Ad- 
häsion theilweise  am  Briichsacke  zurückgelassen  werden  kann  — 
gehört  zu  den  gefährlichsten  und  schwierigsten  Complicationen, 
die  bei  dem  Bruchschnitte  Vorkommen  können,  zumal  wenn  sie, 
wie  häufig,  am  Bruchsackhalse  oder  in  dessen  Nähe  sich  vor- 
findet, und  sie  gerade  ist  es,  welche  durch  Hemmung  der  peri- 
staltischen Bewegung  allmälig  zur  tödtlichen  Obstruction  führt. 


J8l)  Stejilieiis  si)richt  sicli  hierüber  in  folgenden  'Worten  .ins: 

„ dutordera  uj  the  inlealtnal  canal  are  prodiiced  by  tlie  adbeaions,  uihich 
„lal\e  place  oj  ihe  hernia  io  ihe.sac,  luhich  huve  the  effeci  oj  reiide- 
j>  periatullic  muiion  and  paaaage  of'-  ihe  ingesia  e/c,  ihrough 

„thal  porlion  oJ  ihe  tube  so  conßned  di()iculi  and  painjiil;  ....  ihis 
}>  dißieulty  goea  on  increaaiiig  with  ihe  increa.se  of  adhesions , until  at 
l^aglh  it  amounia  io  a total  obatruciion,  producing  death,  though  wiih 
„aymptoma  leaa  violent  and  conaiderably  more  prolracted,  than  in  siran- 
„gulated  /ttr/i/rt“.  (yj.  12), 
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Um  sie  zu  lösen  feliU  es  an  jeder  sicliern  Sjiur,  auf  welcher 
das  Messer  g-efiihrt  werden  kann;  die  Gefahr,  den  Darm  zu 
verwunden,  lässt  sich  selbst  bei  der  grössten  Umsicht  nidit  ver- 
niciden,  und  wo  die  Trenmiiig'  auch  gelänge,  da  würde 

doch  die  blutige  Wunde  an  der  äussern  Darm/läche,  wegen 
möglicher  Ilämorrhagie , Entzündung  oder  Zerreissting  des  Dar- 
mes, jeden  Re|iosilionsversuch  contraindiciren.  Wollte  inajL 
hierbei,  wie  auch  Cooper  anrälh,  einen  Theil  des  Druclisackes 
am  Darme  zurücklassen,  so  stände  einerseits  die  Verletzung  des 
Saainenstranges,  welcher  unmittelbar  hinter  dem  Bruchsacke  liegt, 
andererseits  die  nachfolgende  Eiterung  im  Innern  der  Baucli- 
höhle  zu  befürchten.  Ist  ja  doch  erfahrungsgeinäss  schon  bei 
beweglichen  Brüchen  die  Operation  ein  gewagtes  Unternehmen ; 
wie  viel  tiefer  eingreifend  und  wie  gefährlicher  in  ihren  Fol- 
gen muss  sie  erst  da  erscheinen,  wo  die  Brncheingeweide  voll- 
kommen bloss  gelegt,  entwickelt  und  mit  dem  Blesser  abpräparirt 
werden  müssen.  ‘ ® *) 

Es  findet  gewöhnlich  bei  adhärenten  Brüchen  auch  De- 
generation in  dem  Gekröse  oder  in  den  Darmhäufen  Statt;  Ste- 
phens aber  selbst  fordert:  Operation  should  not  he  ai“ 

jftempted f if  thit  is  probable , that  y when  ihe  adhesion  are 
fyseparated,  ihe  hernia  cotdd  not  be  reiurned  front  ihe  mor- 
,,  hid  alteraiionSf  which  ü has  undergone*'' . 

c)  Stephens  hält  es  nicht  für  nÖthig’,  alle  und  jede  Ver- 
wachsung' der  einzelnen  Darmwiudungen  unter  sich  zu  trenuen, 


182)  Scarpa  a.  a.  O.  T.  1,  S,  160. 

183)  Cooper  a.  a.  O.  S,  165. 

184)  Richter  üher  Brüche  a.  a.  O.  S.  480:  ,,  Ich  halte  den  Wiiud- 
,,  arzt  für  sehr  verwegen,  der  sich  erkühnt,  einen  solchen  Bruch  zu  einer 
„Zeit,  wo  er  nicht  eingeklemmt  ist,  zu  operiren.  Ich  habe  einm.ol  die 
,,  Operation  in  einem  solchen  Falle  mit  Schaudern  und  dem  unglücklich- 
,,  sten  Erfolge  verrichten  gesehen“.  — S.  499  verwirft  er  bei  der  Ein- 
klemmung eines  Bruches  mit  fleischiger  Verwachsung  jede  Absonderung 
und  jedes  Zurückbringen  der  Eingeweide  und  beruft  sich  hierbei  auf  die 
Autorität  Arnaud’s,  Le  Drau’s  und  Monro’s.  Sharp  spricht  von 
zwei  Fällen , wo  Kranke  sich  grosse  angewachsene  Bruche  operiren  lies- 
sen,  blos  um  der  Beschwerden,  die  sie  veriu'sachten,  überhobeu  zn  wer- 
den ; beide  Kranken  starben. 
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weil  liier  eine  Verleiznng^  noch  unTerineitnicher  ist  als  hei  der 
Adhäsion  des  Darmes  am  ßnichsacke.  Dadurch  gerätli  er  mit 
sich  selbst  in  Widerspruch , indem  er  an  mehreren  Stellen  sei- 
ner Abhandlung:  gerade  von  der  völligen  Freiheit  und  Beweg- 
lichkeit des  Darmes  die  Rettung  der  Kranken  abhängig  macht 
und  auch  bei  der  Eiuklemimiug  grosser  adhäreiifer  Brüche  das 
Verfahren  derjenigen  Wundärzte  (Scarpa’s,  Cooper’s, 
Law  re  nee’ s u.  s.  w. ) tadelt,  welche,  nachdem  die  Strietnr 
durchschnitten , die  unter  sich  verwachsenen  Brucheingeweide 
ausserhalb  der  Baucliliöhle  zurücklassen. 

d)  Mit  Recht  hält  Stephens  (S.  95)  die  Herniotomie 
bei  wirklich  eingetretener  Obstruction  für  das  vnicum  refif 
gium ; denn  obwohl  die  Prognose  sehr  misslich  ist,  und  der 
Zweck  leicht  verfehlt  werden  kann,  so  ist  das  Unternehmen 
doch  dui'ch  die  Unzulänglichkeit  aller  übrigen  Mittel  und  auch 
dadurch  gerechtfertigt,  dass  man  nach  den  trüglichen  Krankheits- 
erscheinungen niemals  voraus  wissen  kann,  ob  nicht  gleichzeitig* 
eine  Einklemmung  des  Bruches  Statt  finde,  oder  ob  nicht  die 
Verwachsung,  auf  einen  geringen  Umfang  beschränkt,  sich  ohne 
bedeutende  Verletzung  werde  beseitigen  lassen.  Wenn  aber 
Stephens  (S.  107)  behauptet,  der  Bruchschnitt  sej  auch  da 
nothwendig,  wo  nicht  unmittelbare  Gefahr  droht,  und  wo  die 
Zufälle  nur  auf  eine  nahe  oder  ferne  Obstruction  hindeuten, 
wenn  er  schon  die  Möglichkeit  eines  ungünstigen  Ausganges 
als  hinreichenden  Beweggrund  zur  Operation  gelten  lässt,  so 
geht  er  in  seinem  Eifer  zu  weit  und  setzt  den  Kranken,  im 
Wahne,  eine  bevorstehende  Lebensgefahr  abzuwenden,  einer 
noch  viel  grossem  aus.  Auch  giebt  er  den  richtigen  Zeitpunkt 
zur  Opeiatiou  nicht  einmal  mit  Genauigkeit  an;  er  zeigt  uns 
nur  in  allgemeinen  Umrissen  den  Gang,  den  das  Uebel  bei  sei- 
ner weitern  Entwickelung  nimmt,  nicht  die  bestimmte  Gränze, 
die  ihm  gezogen  werden  soll. 

e)  Endlich  verabsäumt  Stephens  durchaus  die  diätetische 
und  arzeneiliche  Behandlung,  die  bei  weitem  nicht  so  feindlich 
in  den  Organismus  eingreift  wie  die  Operation.  Seine  Meinung, 
dass  sie  nur  für  leichtere  Fälle  geeignet  sey,  wird  dadurch  wi- 
derlegt, dass  gerade  bei  grossen  und  alten  Netzdarmbrüchen 
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durch  Regullning'  der  Lebensweise  un<l  durch  Ary.oneiiniftel  oft 
Heilung’  und  mindestens  Krleichteriiug-  g’esclialft  worden  ist. 

]\ur  in  Einem  Falle  scheint  die  Herniotomie  bei  Verwach- 
sung’ oliue  Einklemmung’  indicirf  zu  sejn,  wenn  nämlich  eine 
partielle  Adhäsion  des  I\elzes  auf  mechanische  WeisS  durch 
Zerrung’  oder  Zusammenscliniiriing’  beständige  Qual  verursacht 
und  Einklemmung’  befürchten  lässt.  Hierher  gehören  die  Heob- 
achtiiugen  von  theil weiser  Adhäsion  des  INetzes,  welche  die 
Benutzung  eines  Bruchbandes  unmöglich  machte,  durch  öftere 
K-olik,  Erbrechen  u.  s.  w.  die  Verdauung’  in  hohem  Grade  störte 
und  die  Gesundheit  zerrüttete;  hierher  die  überaus  schmerzhafte 
Verwachsung’  des  JVetzes  mit  dem  Hoden  (bei  angebornen 
Brüchen),  deren  traurige  Folgen  uns  die  Krankheitsgeschichte 
des  berühmten  Ziinmermann’s  deutlich  zeigt;  hierher  wür- 
den auch  die  von  Scarpa  beschriebenen  und  durch  tre/f- 

liche  Abbildungen  erläuterten  Zustände  zu  rechnen  seyn,  wo 
das  Netz  eine  Schlinge  oder  einen  Brückenbogen  über  den  Darm 
bildet,  oder  wo  es,  durch  den  Darm  gespalten,  diesen  ringlör- 
inig  mit  seinen  dicken  und  harten  Bändern  umschliesst.  Da  in- 
dessen die  Diagnose  hier  immer  sehr  schwierig  ist,  und  die 
Ursache  der  örtlichen  und  allgemeinen  Beschwerden  gewöhnlich 
erst  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  ermittelt  werden  kann,  so 
dürfte,  nach  Bichter’s  Bath,  die  Operation  auch  erst  bei 

yvirklich  vorhandener  Einklemmung’,  oder  nur  ausnahmsweise 
unter  günstigen,  keine  weitere  Täuschung  gestattenden  Verhält- 
nissen, wie  sie  uns  von  Meckel,  Richter,  Abernethy 
mitgetheilt  worden,  ihren  Platz  finden.  Letzterer*®*)  unter- 
nahm sie  bei  einem  angewachsenen  Netzbruche,  der  zu  öfteren, 
sehr  beunruhigenden  Vorfällen  der  Därme  Anlass  gab.  Rich- 
ter*®®) beobachtete  einen  Netzbruch,  der  nur  an  einer  Stelle 
anhing;  er  fühlte  sich  weich  an  und  konnte  fast  ganz  ziirück- 


185)  J F.  JVteckel  iractalus  de  morbo  Jiernioso  coitgeiiilo  singu- 
lari  et  complicnto,  feliciier  curato.  Berolini  1772,  p,  5 — 10. 

186  .a.  a.  0.  T.  1.  S.  126  — 136. 

187)  über  Brüche  S.  484  u.  485. 

188)  s.  Lawrence  über  Brüche  S.  137. 

' 189)  a.  a,  O.  S.  539. 
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frebraclit  Avenleii,  aber  ein  inul  derselbe  Theil  blieb  immer  xnriick 
Hiul  binderte  den  Gebrancli  des  BrueJibandes.  üei  der  Opera- 
tion ^vnrde  die  partielle  V^erwacbsnng-,  die  sich  ganz  so  vorfand, 
wie  llichter  sie  angegeben  batte,  getrennt,  und  das  JX’etz  re- 
ponirt;  der  Kranke  genas  vollkoiumen.  Zimmer  mann  litt, 
nacb  Sie  ekel’ s J3escbreibnng , an  einem  JN'etzbrnclie , der  sitlx 
fünf  Jalire  zuvor  in  einen  ,,  saccum  lierniosvm  covgenitum*^ 
Yorgedrängt  und,  weil  kein  Brncbband  getragen  worden,  za  ei- 
ner beträditlicben  Orösse  ansgedelint  hatte.  ,,  Omenivm  ivle- 
yjgnim  ferc,  ast  solum,  et  id  qukleyn  natvrali  Jicibiln  prae- 
j,  ditum  ....  per  annvhim  dihita/um  in  saccum  herniosum 
,^ef  scro/um  e.v  abdominis  cavo  cxcidere,  digitis  meis  sensi. 
,,  Reposito  hoc  omento,  dvobus  digitis  int  er  crvra  ammli  cu- 
,)tem  in  abdominis  caviivi  repeUere  atque  digitjnn  in  camnn 
,,ad  longitudinem  phalangis  ulthnae  introdvccre  facillimvin 
,,erat.  Vnicum  tantum  tenne  JUame  nt  um , in  postico  et  in- 
f,feriori  herniae  loco  dijßculter  digitis  percipiendum  et  aegri 
^fipsius  directione  ac  indicatione  inveniendum , pressione  sua 
^jsensum  doloris  intolerabilein , testiculi  compressi  ad  instar y 
yyud  lipoibymiam  usque  earcita?iSy  elapso  in  saccum  omento 
yyprofundiusy  eo  reposito  in  abdomen  magis  sjiperius  locatufii, 
yylapis  Ule  lijdhis  erat , qui  explicationem  ferc  omnem  recu- 
,,  sabat  ....  Ipsum  testiculmn  sinistrum  maxime  naturalem 
,,  in  parte  injima  sacci  lierniosiy  et  elapso  in  saccum  et  re- 
yyposiio  omento,  sentiebam;  repositione  omenti  in  abdomen 
„facta,  testicidus  sursum  retractus,  sinistrum  lahis  occupans, 
„distantiae  pollicis  unius  cum  dimidio  suh  osse  pubis  posi- 
y,  tionem  habuit , quam  vero  distantiam  brevissime  mutavity 
,,cum  omento,  ad  minimum  motum  corporis  elahenie,  denuo 
„inferioru  sacci  petens*^,  Die  Veiwachsung  des  Netzes 

mit  dem  Hoden , die  consecutive  Anschw^ellung-  des  Hodens  auf 
der  entgegengesetzten  Seite,  die  nnerträglicben  Schmerzen,  welche 
sich  von  da  ans  über  die  ganze  rechte  Seile  verbreiteten  und 
bei  jeder  Bewegung,  bei  aufrechter  oder  gebückter  Stellung  des 
Körpers,  im  Gehen,  .Stehen  und  Fahren  wiederkehrten,  endlich 
aber  die  schädliche  Biiekwirkung  des  grossen  Bniclies  auf  das 


190)  Meckel  tractuius  eic,  p.  13.  etc. 


köVperlicIie  Befinden  und  auf  die  Gemiillissfiinmung  des  Kranken  ( 
bestimmten  Meckel  und  Schmucker  zur  Operation,  die  der  i 
letztere  unter  Pro  b i sch’ s und  The  den’ s Assistenz  verrichtete. 

Sie  wähi'te  anderthalb  Stunden,  weil  der  Bruchsack,  behufs  der 
Unterbindung",  von  Schmucker  an  allen  Punkten  sorgfältig  I 
getrennt  wurde,  und  die  Absonderung  der  Saamengef ässe  sehr 
schwierig,  schmerzhaft  und  zeitraubend  war.  Netz  und  Hoden 
lagen  in  einer  gemeinschaftlichen  Hülle,  in  dem  offen  gebliebenen  [ 
Scheidenhautfortsatze  des  Bauchfelles ; das  Netz  hing  an  der 
äussern  Fläche  des  Hodens  mittelst  eines  cjliudrischen , andert- 
halb Linien  dicken  Streifens  und  konnte  nicht  eher  vollständig  ^ 
zurückgebracht  werden,  bis  dieser  Streifen  an  seiner  Insertions-  . 
stelle  durchschnitten  war.  Die  Vernarbung  der  Wunde  währte  r 
fast  zwei  Monate , die  Heilung’  gelang  aber  vollkommen. 
ff  Ohsiupuerunt  ei  prae  gaudio  earsilucrmit  amicif  ineocspectaiam  li 
,,  et  incredihilevi  mtitationem  corporis  et  animi  adeo  feli- 
ff  cissimam  intuentes/^ 


Fünfter  Abschnitt. 

lieber  Brucheinklemmung. 


§,  8.  üeber  die  nächste  Ursache  der  Bmch- 
einkleminung. 

Brucheinklemmung  findet  bekanntlich  dann  Statt,  wenn  die  i 
Eingeweide,  bei  obwaltendem  Missverhältnisse  zwischen  ihrem  f 
Umfange  und  der  Weite  der  Bruchpforte,  durch  welche  sie  I 
hervorgedrungen  sind,  eine  Zusammenpressung  erleiden  und  ir-  i 
reductil  werden.  Das  nächste  ursächliche  Moment  einer  jeden 
Einklemmung  suchte  man  in  früherer  Zeit , namentlich  in  der  ; 
zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts,  wo  die  ^cademie  i 
royale  de  Chirurgie  sich  durch  ihre  Schriften  und  die  Namen  I 
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ihrer  IMitglieder  so  einfliissreicli  zeigte , sowohl  in  den  orga- 
nischen Gebilden,  durch  welche  die  Eingeweide  vorfallen  (^par- 
libus  contlnenlibus) als  in  den  vorgefallenen  Theilen  selbst 
(parlibiis  contrn/is'),  und  leitete  demnach  die  Zufälle  entweder 
von  einer  wirkliclien  activen  Ztisaininenziehung  der  Brnchkanale 
lind  Bnichpforten , oder  von  einer  znlalligen  Vergrösserung-  der 
Bruchgeschwnlst  her.  Diese  allgemein  verbreitete  Ansicht  wurde 
neuerding-s  mit  Gründen,  welche  die  specielle  und  allgemeine 
Anatomie  darbot,  bekämpft;  es  wurde  die  Möglichkeit  einer 
activen  Einwirkung  geläugnet,  die  Verengerung  mir  für  eine 
relative  erklärt , und  die  einzige  Ursache  des  mechanischen 
Blissverhältnisses  in  der  allmäligen  oder  plötzlichen  Zunahme 
des  Bruches  gesuclit.  Indem  auf  solche  Weise  Scarpa, 
Law^rence,  Seiler,  v.  W^alther  den  Verfechtern  der  ältern 
Meinung,  Richter,  Boyer,  Rust  entgegentraten,  erhob  sich 
eine  lehrreiche  Discussioii,  die  nicht  nur  in  rein  wissenschaft- 
licher Hinsicht,  sondern  auch  wegen  der  weiteren  Folgerungen, 
welche  man  aus  jener  Prämisse  zog,  für  die  chirurgische  Praxis 
besonders  wichtig  ist.  Mir  scheint  hierbei  die  W^ahidieit  nicht, 
wie  häufig,  in  der  Mitte,  sondern  unbedingt  auf  der  Seite  derer 
zu  liegen,  welche  eine  absolute  Verengerung  der  Bruchpforten 
als  unstatthaft  verwerfen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen : 

1)  Alle  fibrösen  Gebilde  sind  an  sich  einer  schnellen 
Zusammenziehung  durchaus  unfähig.  So  bedeutend  ihre  Ela- 
s*icität  im  getrockneten  Zustande  ist,  so  gering  ist  sie  während 
des  Lebens.  Eben  so  wenig'  kann  durch  das  Zusammenziehuugs- 
vermögen  des  Gewebes  (Bichat’s  coniraclilile  de  iissu),  das 
in  fibrösen  Organen  sich  nur  sehr  schwach , langsam  und  un- 
merklich (ffd'une  manih’e  Icnie , graduee  et  insensible‘‘  — 
Bichat)  äussert,  irgend  eine  sehnige  OefFnung  verengt  wer- 
den; denn  dieses  zeigt  sich  nur  daun  wirksam,  wenn  der  vor- 
herige Zustand  der  Spannung  und  Ausdehnung'  ganz  aufgehört 
hat;  ‘®')  — daher  es  auch  von  Bichat  „contractiliie  par 
jfdefaul  d’ejclension*^  genannt  wird  — bei  Brüchen  aber 


191)  a.  a.  O.  T.  1.  TtechtrcJies  pTiysiologiques  aur  la  vie  et  la 
mort,  p.  75  et  76  .•  ,,  c’eat  la  cesaation  de  V extenaion  7i(f.turelle  ou  conire- 
„nalure,  fjui  dJiermine  la  conlraciion  du  iiasu^*. 
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währt  der  Druck  der  Kiiigeweide  {•egen  die  Bruclipforte  im- 
iiiiterbroelien  fort,  delint  sie  beständig’  aus  und  verhindert,  bevor 
die  Deposition  beendigt  ist,  jede  mögliche  Zusammenziehung  der 
Känder.  Boy  er  *''*)  will  zwar  den  sehnigen  Fasern,  welche 
die  Bnichpforte  bilden , keine  wirklich  active  C'oniraclion  zu- 
gestehen,  giebt  aber  eine  eben  so  irrige  Erklärung,  wenn  er, 
llichter’s  Meinung"**)  folgend,  die  Elasticität  der  Theile 
als  ursächliches  Moment  der  Einklemmung  betrachtet  und  gegen 
Bichat,  Meckel'®'*),  Weber*®®)  behauptet,  es  Hessen  i 
sich  die  Sehnenfasern  plötzlich  ausdehnen  und  zögen  sich  dann  i 
eben  so  rasch  auf  ihren  frühem  Umfang  zurück. 

' 2)  Beträchtliche  Blutgefässstämine  z.  B.  die  ^or/a  nud  [ 

y ena  cava,  wo  sie  durch  die  sehnigen  Oelfnungen  des  Zwerch-  f 
feiles  durchgehen,  die  ^rieria  cruralts , wo  sie  in  der  Kühe  i 
der  Kniekehle  die  Sehne  des  yiddvctO}'  inagnus  durchbohrt, 
werden,  wie  Scarpa  bemerkt,  bei  den  kräftigsten  Muskel- 
actionen, bei  Zuckungen,  Congestionen,  fieberhafter  Pulsation  ii 
und  krankhafter  Erweiterung  niemals  von  den  Rändern  der  ,| 
Aponeurose,  durch  welche  sie  hindurchtreten,  zusammengepresst,  ll 
und  es  erleidet  auf  diese  Weise  der  Blutumlauf  keine  Stö-  o 
rung  — ein  Beweis  für  den  geringen  Grad  von  Ausdehnbarkeit  i( 
und  Zusammeiiziehungsvermögen  des  sehnigen  Gewebes,  das,  d 
selbst  in  der  unmittelbaren  ]\ähe  und  als  Fortsetzung  der  stärk-  j 
steil  Muskeln , keinen  Theil  au  den  Bewegungen  derselben  i 
nimmt. 

3)  Kächst  der  Fedei'kraft  wird  auch  der  Wirkung  des  f 
äusseru  schiefen  Bauchmuskels  auf  die  Schenkel  des  vordem 
JLeistenriiiges , welche  man  als  seine  Fortsätze  betrachtet  hat,  i 
die  V erengerung  der  Bruchpforle  bei  Leistenbrücheu  zugeschrie-  !i 
ben.  „Der  Bauchring  selbst“,  sagt  Richter*®®),  „ist  zwar  i 
,, llechsig  und  kann  sich  nicht  zusammenziehen,  'aber  seine  i 


192)  a.  a.  O.  S.  69.  i 

193)  über  Brüche,  S.  110  ii.  f. 

194)  Handbuch  der  mensclilicheii  Anatomie,  B.  1,  Halle  1815,  S.  449,  ! 

195)  H i 1 d e br  a n d t ’ s Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  j 
4te  Ausgabe  besorgt  von  Weber.  Braunschweig  1830,  IsterB,  S.  359.  || 

196)  a.  a.  O.  S.  112,  j 
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„ Flechseufiberu  sind  Forlsälze  von  Äluskelftbeni , uml  wenn 
„diese  sicli  znsaimnenzieben,  erstreckt  sich  die  Wirkung-  notli- 
„ wendig  auf  die  Flecliseufibern , die  den  Baiichring-  bilden.“ 
Eben  so  äiissert  sich  Bojer:  „les  Jibres  aponeurotiques  peu- 
,,vi‘nt  jusqu'u  un  cer/ain  poinl  cxercer  stir  les  parties  j qtii 
Iransversenl , une  pression  analogne  ä celle , qui  pro- 
fyduiroU  un  anneau  7/iuscuIeuj; , ä cause  des  Jibi-es  tnuscu- 
yylafres  tnemes  qui  se  coniinuent  avec  les  Jibres  aponeurotiques 
,,  et  qui  tendenl  d rapprocJier  Vun  de  Vautre  les  hords  de 
yyVouverture  herniuire , ci-peu- prcs  couime  une  boutonnih'e 
„ddiubit,  dont  les  cot  cs  sont  d'uutant  plus  sirres,  qjt'on 
fje.verce  une  plus  forte  traction  sur  ses  angles.^*  Es  findet 
jedoch  zwischen  den  Muskelfiberii  des  genannten  Baiichmuskels 
und  den  Schenkeln  des  Leistenringes  ein  ganz  anderes  Ver- 
hältniss  Statt  wie  bei  den  Längenmuskeln,  deren  Fibern  bei 
dem  Uebergaiige  in  eine  Sehne  dieselbe  Lage  und  Richtung 
beibehalten , welche  sie  im  Muskelbauch  hatten.  Die  unteren 
Muskelbündel  gehen  nämlich  niclit  gerade  abwärts  gegen  den 
Höcker  des  Schaambeines , wo  der  Leistenring  liegt,  sondern 
schräge  nach  innen  gegen  die  weisse  Linie  hin , und  es  stimmt 
ihr  Verlauf  nicht  mit  der  Richtung  der  beiden  Schenkel  des 
Leistenringes  überein.  Gesetzt  aber  auch,  es  sej  dies  der  Fall, 
und  es  werde  durch  die  Zusammenziehung  des  Muskels  auch 
der  unterste  Theil  der  Aponeurose  schräge  von  unten  nach  oben 
angespannt,  so  wäre  die  Folge  davon  nicht  Verengerung,  son- 
dern gerade  Erweiterung  der  Bruchpforte,  weil  die  Wirkung- 
des  Muskels  sich  nicht  auf  Einen  Punkt,  auf  den  obern  Winkel 
(nach  Boy  er),  concentrirt , sondern  gleichmässig  über  den 
ganzen  Umfang  der  Spalte  verbreitet. 

4)  Es  scheint  überhaupt  unpassend , den  Leistenring  als 
das  Ende  des  äussern  schiefen  Bauchmuskels  zu  betrachten.  Er 


197)  Die  Aponenrosen,  welche  , sich  bogenförmig  inseriren  („aponeit- 
,, rotes  (Finsertion  en  arcade‘^  , werden,  nach  Bichat,  bei  jeder  Muskel- 
contraction  nicht  verengt , sondern  erweitert ; denn  ihr  freier  Rand  ist 
nach  oben  convex , und  durch  die  Muskelaction  wird  diese  Convexiliit 
vermehrt,  die  DurchgangsötTnuiig  erweitert  — s.  Bichat  anatornie  genc^ 
raU,  T.  ■£,  [>.  292  c/  293. 
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geliört  zu  der  grossen  Aponeiirose,  die,  mit  den  I>aticliinnske1n 
vereinigt,  die  BaucliLölile  von  vorn  iiinscliliesst  und  an  ihrem 
untern  Rande  den  Sclienkelbogen , an  ihrem  innern  die  weisse  i 
Linie  zur  Grenze  hat.  Der  Schenkelbogen  aber  ist,  vermöge 
seiner  Textur  und  seiner  innigen  Verbindung  mit  der  Fascia 
lattty  ganz  besonders  dazu  bestimmt,  den  Bauchmuskeln  als 
feste,  unnachgiebige  Insertionsfläche  zu  dienen,  von  welcher 
aus  sie  sowohl  die  Ri|)i)en  herab-  als  sich  selbst  zusammen- 
ziehen und  die  Bauchhöhle  verengen  können.  Er  für  sich 
nimmt  an  diesen  Bewegungen  keinen  Antheil,  er  sichert  nur 
und  fixirt  dieselben  und  ersetzt  an  der  unlern  Bauchlläche, 
gleichsam  als  Fortsetzung  der  Crista  ilii,  den  Mangel  einer 
knochigen  Wandung. 

ö)  Nimmt  man  nicht  einseitig  nur  auf  den  äussern  schiefen 
Bauchmuskel  und  den  vordem  Leislenring  Rücksicht , sondern 
auch  auf  den  innern  schiefen  und  queeren  Bauchmuskel  und 
auf  den  Leistenkanal  als  diejenigen  Gebilde , deren  plötzliche 
Conti-action  die  Einklemmung  eines  Bruches  veranlassen  kann, 
bezieht  man  sich  hierbei  auf  die  anatomischen  Untersuchungen 
Hesselba  ch’s,  Cooper’s  und  anderer,  nach  welchen  der 
innere  Leistenbruch  die  zarten  Muskelbündel  des  innern 

schiefen  Bauchmuskels  von  einander  trennt , der  äussere 
aber  zwischen  dem  unlern  Rande  des  innern  schiefen  und  > 
queereu  IMuskels  und  denjenigen  Fibern , welche  den  äussern  i 
Ursprung  des  Hodenmuskels  bilden,  hervortritt,  so  ergiebt  sich  ) 
doch  bei  näherer  Prüfung,  dass  diese  Muskelbüudel  sich  nicht  I 
gleich  Sphinctoren , um  den  Bnich  anlegen  und  ihn , wie  ' 
Cooper*^®)  glaubt,  bei  starker  Znsammenziehung  einschuüren 
können.  Ihr  Ursi)rung  und  ihr  Verlauf  berechtigen  uns  viel-  i 
mehr  zu  der  Annahme  eines  ganz  entgegengesetzten  Effekts.  I 
Es  gehen  nämlich  die  Fleischbündel  der  genannten  Muskeln  t 
theils  beim  Eintritte  des  Saamenslranges  in  den  Leisfenkanal,  | 


198)  .-i.  a.  O.  S.  45:  ,,  Der  Zustand,  den  einige  Wundärzte  krampf-  . 
,, hafte  li^inkleiumuiig  genannt  haben,  ist  schwer  zu  begreifen,  wenn  man  i| 
„ den  Sitz  der  Einklemmung  auf  den  äussern  ßanchring  beschränkt  glaubt,  I 
,,  da  dessen  sehnige  Oeffnung  einer  Muskelthätigkeit  nicht  fähig  ist  und  i 
„ daher  nicht  in  Krampfzustand  gerathen  kann ; wenn  aber  die  Eiuklem-  t 
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theils  auch  da,  wo  sie  die  hintere  Wand  des  Leistenkanales 
bilden,  immer  von  aussen  nacJr  innen,  qneer  vom  Schenkelbogen 
zur  ■Nvelsseu  Linie  hin,  sie  wirken  nur  in  dieser  Richtung,  und 
da  dies  gleichzeitig  von  beiden  Seiten  her  geschieht,  so  ziehen 
sie  die  weisse  Linie  nach  hinten.  Tritt  nun  ein  Krampf  der 
Ranchmuskeln  ein,  so  kann  die  Spalte,  welche  den  Eingeweiden 
den  Durchtritt  gestattet  hat,  nicht  verengt,  sie  muss  im  Gegen- 
iheil  erweitert  werden,  weil  jede  Verkürzung’  von  Queerfaseru, 
ober-  oder  unterhalb  einer  OefFnnng,  mit  Erweiterung  des  Lumen 
verbunden  ist.  Dasselbe  gilt  von  den  Bauchbrüchen,  die  sTeit- 
wärts  liegen;  auch  ist  bei  ihnen  noch  niemals  eine  Einklem- 
mung durch  blossen  Krampf  beobachtet  worden. 

6)  V ie  endlich  Schenkelbrüche  oder  Brüche  dnrch’s  ei- 
förmige Loch  eine  active  Verengerung  ihrer  Brnchpforte  er- 
leiden können,  ist  weder  erwiesen  noch  erklärbar,  da  die  Pforte 
mit  keinem  Muskel  in  Zusammenhang  steht,  und  weder  das 
Gimbernat’sche  Band,  noch  der  Schenkelbogen,  noch  die  ISlem- 
hrana  ohhtraioria  sich  um  die  Eingeweide  zusammenzuzieheii 
im  Stande  ist.  ^ 

Ans  diesen  negativen  Gründen  ergiebt  sich,  dass  nicht 
eine  Contraction  der  Bruchpforten,  sondern  Volumensvermehrung 
der  Contenta  die  nächste  Ursache  jeder  Brucheinklemmung  sey, 
dass  diese  nicht  eingeklemmt  werden , sondern  sich  selbst  ein- 
klemmen,  und  die  Pforte  nur  eine  relative  Verengerung  erlei- 
det. *9*^)  Auf  solche  Weise  klemmt  sich  ein  plötzlich  entstan- 
dener Bruch  heftig  ein , indem  der  verhältnissmässig  zu  grosse 
Limfang  des  Eingeweides  sogleich  den  Rücktritt  durch  die  nu- 
verändert  gebliebene  Pforte  verhindert;  auf  solche  Weise  können 
Anhäufung  und  Verdickung  des  Kothes,  verschluckte  fremde 
Körper,  Gasentwickelung,  entzündliche  Anschwellung  des  Darmes 
oder  Ketzes,  besonders  aber  der  Vorfall  einer  neuen  Darm- 
schlinge Einklemmung  venu’sachen.  Sie  erfolgt  allerdings  um 
so  leichter,  je  weniger  die  Pforte  durch  allmäligen  Druck  der 


,,miing  am  innern  Ringe  ihren  Sitz  hat,  so  tritt  ein  Dariiistück  unter  «len 
,,  Rändern  des  m.  ohliquus  und  trnmversus  durch,  drückt  diese  zusammen 
,,  und  reizt  sie  dadurch  zur  Ziisammcnzichiing  “ 

190)  V.  Walt  her ’s  Sjstem  der  Chirurgie,  S.  291. 
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Eingeweide  ansgedelint  worden;  sie  trill  alji-r  ancli  bei  al(en 
•und  grossen  Brüchen  mit  weiter  Bniclipforte  leicht  ein,  wenn  ( 
eine  oder  inelirere  der  genannten  Gelegenlieitsursachen  lanoe  i 
oder  intensiv  genug  eingewirkt  haben.  Da  hierbei  die  relative  j 
Verengerung  bald  an  der  änssern,  bald  an  der  innern  Pforte,  J 
bald  im  Bruchkanale,  bald  in  der  Höhle  des  Bnichsackkörpers  ^ 
sich  Yorfindet,  — an  letztem!  Orte  zwischen  bandartigen  Strei- 
len,  in  harten,  fast  knorpligen  Ringen  des  Bruchsackes,  oder  !| 
in  Spalten  und  Schlingen  des  Netzes  — so  kann  in  dieser  Be-  ' 
Ziehung  zwar  von  einem  verschiedenen  Sitze  der  Einklem- 
mung, nicht  aber  von  einem  zwiefach  verschiedenen  n 
Sitze  des  ursächlichen  Verhältnisses,  welches  die  a 
Brucheinklemmung  bewirkt,  (wie  Rust*°°)  sich  ausdrückt)  [] 
die  Rede  sejn.  il 

i'i 

§.  9.  lieber  die  verschiedenen  Arten  der  Bmcheinkleininung. 

Die  pathogenetische  Ansicht,  welche  so  eben  dargelegt  ij 
worden,  ist  besonders  geeignet,  die  Lehre  von  den  verschie-  j 
denen  Formen  der  Brucheinklemmung,  wie  sie  sich  in  neuerer  i 
Zeit  geltend  gemacht  hat  und  grossentheils  auch  jetzt  noch  be-  i 
hauptet,  zu  berichtigen,  und  sie  wird  eben  dadurch  für  die  ra-  ■( 
tionelle  Behandlung  eingeklemmter  Brüche  bedeutungsvoll  und 
einllussreich.  Mau  ist  nämlich  von  der  Behauptung  ausgegangen  ' 
lind  hat  es  erfahrungsgemäss  nachweisen  wollen,  dass,  je  nach  i 
dem  ursächlichen  Verhältnisse,  welches  der  Einklemmung  zu  i 
Grunde  liegt,  auch  die  Krankheitserscheinungen  sich  wesentlich 
inodiGciren,  und  dass  die  zwiefache  Enistehungsweise  der  Bruch- 
einklemmung auch  eine  ganz  verschiedene  Heilmethode  erfordere,  i 
Demgemäss  hielten  es  die  •französischen  Akademiker  (unter  ij 
denen  zuerst  Goursaud,  nach  Alex.  IHonro’s  Vorgänge,  • 
die  beiden  Rrankheitszustände,  ihren  Symptomen  und  ihrer  Be- 
handlungsart nach,  genau  sonderte)  für  angemessen,  die  Ein-  i 
klemmung,  welche  durch  active  Zusammenziehung  der  sehnigen  ■ 
oder  muskulösen  Gebilde  veranlasst  wird,  als  ,,  clranglcmeut“ , ' 
diejenige,  welche  von  Ueberfüllung  und  Ausdehnung  der  Ein-  j 


200)  lieber  die  rationelle  Behandlung  eingeklemmter  Brüche,  S.  12.  !t| 


119 


«jcweide  lierriilut , als  eugoufmeut  “ zu  bezeichnen.  Rich- 
ter-°‘)  zahlt  zu  tler  erstem  Galtnng'  die  entzündliche  Cldlzisje) 
und  krainpriiatte,  zu  der  zweiten  die  Roth-  oder  langsame  Ein- 
kleimnun»;  Rust  jRigt  zu  diesen  drei  Arten  noch  die  organische 
Einklemmung  hinzu,  die,  weil  sie  ihren  Sitz  entweder  in  dem 
einklemmenden  ßrnchsacke  oder  in  den  vorgefallenen  Theilen 
haben  kann,  bald  zu  der  ersten,  bald  zu  der  zweiten  Gattung 
gehört:  er  nennt  die  Einklemmung  „activ“,  wenn  die  den 
ilrnch  umgebenden  Theile  die  Eingeweide  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  eiuschniiren,  „passiv“,  wenn  die  Bauchmuskeln 
sich  durchaus  leidend  verhalten.  * ° ® ) Unter  den  deutschen 
Wundärzten  blieben  die  meisten  der  von  Richter  aufgeslellfen 
Eintheilung  treu;  — Kern  und  Wattmann  verwarfen  sie 
aus  besondern  Gründen;  — in  Frankreich  wurde  sie  zwar 
nicht  angenommen , doch  gilt  da  noch  im  Allgemeinen  die  frü- 
here Eintheilung  der  Akademiker  als  leitendes  Princip  für  die 
Praxis,  und  nur  in  England  haben  sich  viele  Stimmen  gegen 
die  Annahme  einer  ursprünglichen  Differenz  in  der  Genesis  tind 
den  Zufällen  der  Einklemmung  erhoben.  Abgesehen  nun  davon; 
dass  die  oben  angeführten  Gründe,  die  uns  nicht  eine  unsichere 
■Theorie  oder  falsche  Induction  ' ° *) , sondern  eine  genauere 
Renntniss  von  der  Structur,  dem  Lagenverhältnisse  und  der 
eigenthümlicheu  Beschaffenheit  der  Theile  an  die  Hand  giebl, 
gegen  die  Eintheilung  der  Brucheinklemmung  in  eine  aclive 
und  passive  sprechen,  so  lassen  sich  gegen  die  Dilferenz  der 
einzelnen  Formen,  deren  Erkenntniss  für  die  Therapeutik  so 
sehr  wichtig  seyn  soll,  noch  erhebliche  Ein  würfe  machen. 


201)  über  Brüche,  S.  130  u.  f. 

202)  a.  a O.  S.  13. 

203;  Was  kann  -wohl  irriger  seyii , als  die  .Schlussfolgerung  Rich- 
ter’s,  durch  ■welche  er  eben  die  Fähigkeit  des  Leistenringes  sich  zn- 
sammenzuziehen  beweisen  will?  (s  a a O.  S.  109):  ,,  die  Erfahrung 
,,  zeigt  täglich,  dass,  so  lange  bei  der  Bruchoperation  der  Bauchring  nicht 
,,  erweitert  ist,  sich  der  Bruch  gemeiniglich  nicht  zurückbringen  lässt  und 
„ die  Einklemmung  fortdanert,  dass  hingegen,  sobald  der  Bauchring  durch 
„einen  Schnitt  erweitert  ist,  die  Därme  ohne  aUe  Schwierigkeit  ziirück- 
„ gebracht  werden.  Es  ist  also  unläugbar,  dass  der  Banchring  gemeinig- 
„lich  die  Ursache  der  Einklemmung  ist.“ 
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Was  zuvörderst  die  kraiiipfliafte  Einklemmung  be- 
trifft, die  tlieils  durch  einen  Krampf  der  Bauchmuskeln  (Rich- 
ter), theils  durch  spastische  Zusammenziehung  des  ganzen 
Darmkanales  (Rust)  herbeigefiihrt  werden  soll,  so  sprechen 
sich  namentlich  Scarpa^®**)  und  v.  W^alth  er  *°*)  entschieden 
gegen  die  bisher  gültige  Meinung  aus.  In  der  That  giebt  es 
auch  unter  den  Sjmiitomen  , welche  Richter,  Rust  und 
Seiler  der  spastischen  Form  zuschreiben,  kein  einziges,  wo- 
durch eine  eigentliche  Brucheinklemmung  genau  und  patho- 
gnomonisch  bezeichnet  würde;  die  Wegbarkeit  des  Darinkanales 
ist  nicht  vollkommen  unterbrochen,  und  Fäcalstoffe  werden  trotz 
des  häufigen  Erbrechens  nicht  entleert ; die  Schmerzen  sind  nicht 
andauernd  und  gleich  heftig,  sondern  es  treten  Remissionen,  ja 
Intermissionen  ein;  die  Spannung  und  Vergrösserung-  der  Ge- 
schwulst endlich  w'echselt  mit  dem  Abgänge  odfer  der  Anhäufung 
von  Blähungen.  *°®)  „Wenn  in  dem  Unterleibe  bisweilen 
„krampfhafte  Zusammenziehungen  entstehen“,  sagt  Scarpa, 
„wenn  Blähungen  sich  anhäufen,  die  während  des  Anfalles 
„W'eder  nach  oben,  noch  nach  unten  abgehen  können,  und  dieses 


204)  n.  a.  O.  T.  1,  S.  148  — ISI. 

205)  System  der  Chirurgie,  S,  292  u,  293.  „Kolik  bringt  nie 
5,  wahre  Einklemmung,  nur  ihr  ähnliche,  durch  falsche  Analogie  täuschende 
,,  Symptome  hervor.“ 

206)  Mit  Recht  bemerkt  Seiler  (Rust’s  Handbuch  der  Chirurgie 
a a.  O.  S.  419  u.  420),  dass  die  von  Richter  angeführten  Beispiele 
nicht  zu  Gunsten  seiner  Annahme  zu  sprechen  scheinen , dass  sie  eher 
vermnthen  lassen,  Richter  habe  keine  Einklemmung,  sondern  eine  gal- 
ligte  Kolik  zu  behandelu  gehabt,  und  dass  gewiss  noch  manche  'Wundärzte 
nach  Richter  sich  auf  ähnliche  Weise  getäuscht  und  Kolik  mit  Er- 
brechen bei  Brüchen,  besonders  alten  und  unbeweglichen,  für  Einklem- 
mung gehalten  haben  Er  glaubt , die  Erscheinungen , welche  Richter 
aufgefasst,  würden  allerdings  auch  hei  Brucbkrauken  wahrgenommen  und 
begleiteten  nicht  selten  die  Einklemmung  wirklich , aber  sie  kämen  hei 
diesen  Kranken  auch  ohne  Einklemmung  vor  und  liessen  niclit  auf  eine 
Umänderung  des  Wesens  der  Krankheit  schliessen  Und  dennoch  nimmt 
Seiler  auf  den  kranijifhaften  Zustand  der  Därme  hei  eingeklemmten 
Brüchen  so  viel  Rücksicht , dass  er  ihn  zu  einer  besondern  Species  der 
Brucheinklemmung  (ohne  Entzündung)  erhebt  und  eine  besondere  Be- 
handluiigsweise  für  ihn  bestimmt. 
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,,  zufiini‘>er  ^Veise,  Avie  es  leicht  geschehen  kann,  in  der  Nahe 
„ eines  Oruches  vorkonnnf,  so  imiss  noihwendig  in  diesem  selbst 
„schnell  eine  schnierzlmfle  Ausdehnung  cnfslehen,  die  einer 
„Einkleinmiing  des  Darmes  nicht  unähnlicli  ist.  So  wie  aber 
„der  Anfall  anfÜngt  iiachzulassen,  so  gehen  dem  Kranken  viele 
„Blähunsen  durch  den  Mund  und  durch  den  After  ab,  und  die 
„Zufälle  der  Einklemmung  im  Bruche  verschwinden  in  gleichem 
„Maasse.“  Die  Krankheit  zeigt  hier  offenbar  einen  rein  dyna- 
mischen Charakter,  und  es  deuten  die  Schmerzlosigkeit  in  der 
Gegend  der  Bruchpforte,  die  geringe  Empfindlichkeit  in  der 
Geschwulst  und  die  öftere  Veränderung  ihrer  Form  darauf  hin, 
dass  der  im  Bruchsacke  vorliegende  Darmtheil  nicht  zusainmen- 
gepresst,  dass  er  nicht  zu  entzündlicher  Beaction  veranlasst  und 
seine  Vitalität  nicht  beeinträchtigt  wird.  In  ungünstigen  Fällen 
kann  freilich  das  Älissverhä'ltniss  zwischen  dem  Bruche  und 
seiner  Pforte  so  beträchtlich  werden,  dass  er,  selbst  beim  Nach- 
lasse der  über  den  Bauch  verbreiteten  Spannung  nicht  zurück- 
weicht; es  kann  die  Fortleitung  des  angehäuflen  Gases  und 
Kotljes  wegen  Enge  der  Oefihung  fortdauernd  gehindert,  oder 
während  des  Krampfes  eine  neue  Darmschlinge  in  den  Bruch- 
sack hineingepresst  werden ; daun  aber  zeigen  sich  bald  in 
langsamer,  bald  in  rascher  Entwickelung  die  bestimmten  Sym- 
ptome der  Einklemmung,  und  zu  dem  Krampfe  des  Darmkanales, 
welcher  bis  dahin  für  sich  allein  bestand,  gesellt  sich,  von  dem 
Bruche  ausgehend,  eine  Entzündung  der  Därme  und  des  Bauch- 
felles (Richter’s  krampfhaft  - entzündliche  Einklemmung). 
V enn  auf  solche  V^eise  bisweilen  eine  heftige  Kolik  in  Bruch- 
einklemmung übergeht,  so  wirkt  sie  nur  als  Gelegenheitsursache, 
wie  andere  äussere  oder  innere  Krankheitsmoinente , zufällig, 
ohne  innern  und  noth wendigen  Zusammenhang,  ohne  gesetz- 
inässige  Aufeinandeifolge , und  gleich  mit  dem  Eintritte  der 
Entzündiingsjmptome  im  Bruche  bildet  sich  ein,  von  dem  bisher 
vorhandeneii  wesentlich  verschiedener  Zustand  aus.  Diesen  mit 
Sicherheit  zu  erkennen , ist  oft  schwierig' , und  es  gehört  bei 
starker  Kolik  und  beträchtlicher  Spannung  des  Bruches  ein 
geübter  Blick  dazu,  um  den  Zeitpunkt  wahrzunehmen,  wo  in 
Folge  eines  stetigen  Druckes  die  entzündliche  lleaclion  in  dem 
Bruche  und  mit  ihr  die  Einklemmung  wirklich  erfolgt  ist. 


la  Keza»'  auf  die  Ko  t Ii ei  ii  k I e m aui  n g'  mag  liier  be- 
merkt werden,  dass  nicht  blos  die  Anliaurnng  des  Kolhes  (wie 
llicliter  anniinml ) , sondern  alle  (jelegoiilieilsursachen  auf 
gleiche  Weise,  durch  Volnmcnsverinehning'  des  Jiriiches,  Eiii- 
klemmiiiig  herbeifiihren , dass  also  kein  Grund  vorhanden  ist, 
das  eine  ursächliche  IMoment,  welches  nicht  einmal  das  häufigsle 
ist,  zur  Bestiininnng'  einer  besondern  Species  zu  benutzen. 
(Rust  zieht  daher  auch  die  Renennung'  „passive  oder  chronische 
Einkleininung“  vor.)  Eben  so  wenig  können  hierbei  die 
Symptome  und  der  Verlauf  in  Betracht  kommen;  denn  die- 
jenigen Zeichen,  welche  Rust  und  Richter  als  pathoguomo- 
nische  hervorhebeii,  die  langsame  Entstehung  und  Zunahme  aller 
Beschwerden  , die  vor  den  Schmerzen  lange  vorhergehende  ' 
Leibesversto|)fung,  die  ungewöhnliche  Härte  und  Schwere  des  , 
Bruches  und  der  Mangel  an  Schmerz  in  der  Gegend  des  Baiich- 
ringes,  sind  von  denen  der  chronisch  - entzündlichen  wenig  und  i 
nur  dem  Grade  nach  verschieden,  der  Verlauf  aber  ist  bei 
allen  grossen  eingeklemmten  Brüchen  immer  nur  langsam,  die  i 
augenblickliche  Gefahr  immer  geringer,  gleichviel  ob  Rothauhäu-  i 
fung  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Die  organische  Einklemmung’  soll,  nach  Rust,  dieselbe  ( 
Behandlung  erfordern  wie  die  entzündliche,  nur  dass  mau  viel  ii 
weniger  Hoffnung’  habe , mit  allen  Mitteln  etwas  ausziirichten,  |i 
und  dass  die  Herniotomie  viel  weniger  Aufschub  erleide.  Er  :j 
liält  sie  für  activ,  wenn  sie  von  einer  organischen  Beschaffen- 
heit des  Bruchsackes  abhängig  ist,  für  passiv,  wenn  sie  durch  i 
Netz-  oder  Darmschlingen  und  durch  Pseudomembraiien  bewirkt 
«wird.  Mir  scheint  jedoch  eine  aclive  Verengerung  des  ver- 
dickten Bruchsackes  au  seinem  Halse  oder  Körper  in  dem  Sinne,  ^ 
in  welchem  Rust  den  Ausdruck  „activ“  gebraucht,  unmöglich,  J 
weil  das  organische  Hinderniss  in  dem  an  der  Aussenfläche  dei’  i 
serösen  Haut  befindlichen  Zellstoffe  liegt,  und  dieser,  stellen- 
weise verdichtet  und  erhärtet,  keiner  Zusammenziehung  fähig’  i 
ist.  Mir  scheint  es  ebenfalls  unmöglich,  das  ursächliche  Ver- 
hältniss,  auf  welches  so  viel  Gewicht  gelegt  wird,  hier  genau 
•zu  ermitteln  und  den  Sitz  der  Strictur  mit  irgend  einer  Evidenz  i 
auzugeben.  Und  was  endlich  rechtlerligt  die  Annahme  einer 
besondern  Varietät,  wenn,  wie  Rust  selbst  zugiebt,  nicht  nur  i 


ihre  Syiiiploine  mit  deaca  der  eatziiiullicJiea  iibereinstiimnen, 
sondern  auch  das  Kiirverfahren  keine  besondere  IModification 
erleidet  ? 

Auf  den  Mangel  eines  logisch  richlioen  Principium  divl- 
sionis  bei  dieser  Eintheiliing  hat  übrigens  schon  Seiler  anf- 
inerksani  gemacht,  indem  die  einzelnen  Arten  theils  nach  dem 
Verlaufe  ( Entzündung , Krampf),  theils  nach  den  Ursachen 
( Kolhaiihäufung,  organische  Felder)  bestimmt  werden. 

Eine  besondere  entzündliche  Form  der  Einklem- 
mung giebt  es  nicht;  eine  jede  Einklemmung  ist,  wie  es  die 
Entsfehungsweise,  die  örtlichen  und  allgemeinen  Ei'scheiniingen, 
der  Ansgang  und  der  Leichenbefund  erweisen,  ihrem  Wesen 
nach  entzündlich  und  behaui)tet  immer  denselben  Krankheits- 
charakter. Diese  wichtige  Lehre  hat  neuerdings  v.  Walther, 
der  Korjphäiis  unserer  deutschen  Wundärzte,  mit  der  ihm  ei- 
genen Klarheit  und  Gründlichkeit,  und  bestimmter  als  irgend 
einer  seiner  Vorgänger,  in  dem  ersten  Theile  seines  Systemes 
der  Chirurgie  vorgetragen ; ich  führe  die  hierauf  bezüglichen 
Stellen*"^)  wörtlich  an,  weil  sie,  meiner  Ueberzeugung  nach, 
in  gedrängter  Kürze  uns  die  richtigste  Ansicht  des  Gegenstandes 
und  für  die  Praxis,  wo  noch  so  viel  Verwirrung  und  Wider- 
8j)ruch  herrscht,  die  meiste  Sicherheit  gewähren.  „Die  Bruch- 
„einklemmung  ist  ursprünglich  immer  ein  rein  mechanischer 
„Zustand,  durch  Zusammenpressung-  und  Strangulation  der  in 
,,  der  Höhle  des  Bruchsackes  enthaltenen  Theile  bedingt , zu 
„welchem  sich  aber,  so  wie  zu  anderen  ursprünglich  rein  so- 
,,  inatischen  und  mechanischen  .Störungen  sehr  bald  krankhafte 
„organisch- vitale  Reactionen  und  pathologische  Veränderungen 
,,  der  vorliegenden  Theile  hinzugesellen.  Daher  sind  die  Sjm- 
,,j)tome  der  Eijiklemmung  zusammengesetzt  aus  Drucksjm- 
„l)totnen  und  davon  abhängigen  Functions -Störungen  der  Ein- 
„geweide,  und  ans  E nt  z ü ii  d u ng-s  - Symptomen.  Jene  be- 
„haupten  immer  die  Priorität;  diese  kommen  später,  bald  in 
„ rascherer,  heftigerer,  bald  in  langsamerer  und  geringerer  Ent- 
„ Wickelung  hinzu.  — In  ihrem  Wesen  betrachtet  ist  die 
„Brucheinklemmung  überall  eine  und  dieselbe,  identische,  sich 


207;  a.  a.  O.  ,S.  2'K)  — 293. 


124 


„selbst  glelclie , uml  eine  wesenllicbe  Verscliledenlieit  ihrer 
Formen  /ludet  nicht  Statt.  Rrampfliaft  ist  sie  nie;  — kranipf- 
„ hafte  Ziisaniinenziehung-  der  Bauchmuskeln  -würde  eher  Er- 
„-weiternng’  als  Verengerung  der  verschiedenen  Abdominal - 
„ Bruchpforteii  veranlassen.  — Kolhig  und  luftig  ist  jede 
„Darmeinklemmung  (immer  ist  gehinderte  Rolhleitiing  und 
„Rothanhäufung  theils  in  der  strangulirteu  Darmschiinge  selbst, 
,,  theils  in  der  ihr  anstossenden  obern  vorhanden ).  Atoniscli 
„ist  sie  nie,  sie  ist  immer  ein  activer  und  nicht  ein  passiver 
„Zustand;  jederzeit  kommt  zu  den  Drucksymptomen  und  den 
„vom  Drucke  abhängigen  Functions-Störungen  Entzündung  hinzu. 
„Diese  ist  in  einigen  Fallen  (bei  jüngeren  Individuen,  kräftiger 
„Constitution,  frischer  oder  kleiner  oder  durch  einen  neuen 
„Vorfall  plötzlicL  vergrösserter  Hernie,  nach  mechanischer  Ver- 
„letzung)  sehr  acut  verlaufend,  mit  heftigem  Schmerze,  sehr 
■espannter  Bescha/fenheit  der  Geschwulst,  starker  febrilischer 
„Heizung  und  constitutioneller  Mitleidenschaft  verbunden  — in 
„anderen  Fällen  (bei  alten  Leuten,  bei  laxer  Constitution,  bei 
„alten  grossen  Netz-  und  Dickdarmbrüchen,  nach  lange  Zeit 
„ vorausgegangener  und  allmaiig  vermehrter  Rothanhäufung) 
„chroniscli  verlaufend,  sich  langsam  entwickelnd,  langsam  fort- 
„ schreitend,  wenig  schmerzhaft,  mit  nicht  sehr  gespannter,  mehr 
' „teigiger  Beschaffenheit  der  Bruchgeschwulst  verbunden.  Es 
„giebt  daher  zwei  Alten  der  Brucheinklemmung,  die  acut- 
„ entzündliche  und  die  chronisch -entzündliche.“ 

Gleichwie  v.  Walther  gestattet  auch  Lawrence®”®) 
keine  active  Einwirkung  in  dem  Sinne,  wie  Rust  sie  annimmt; 
auch  er  erklärt,  dass  die  sehnigen  Oe/fnungen,  durch  welche 
die  Eingeweide  vorfallen,  sich  nicht  verengen,  dass  sie  zwar 
bei  der  Einklemmung  sich  gespannt  anfiihlen,  weil  jene  an 
Umfang  zugenommen  haben,  eigentlich  aber  erweitert,  mindestens 
weiter  als  im  gewöhnlichen  Zustande  sind.  Eben  so  unter- 
scheidet Lawrence  nur  zwei  Arten  von  Brucheinklemmung, 
die  acute  und  chronisch  verlaufende.  Wenn  er  aber,  überein- 
stimmend mit  den  französischen  W^undärzten,  diese  letztere 
Species  „eugouement** ) mehr  als  eine  rein  meclianische 


208)  a.  a O.  S.  63,  71,  77. 
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Ueberfiilliing'  uiul  Verstopfung  betrachtet,  zu  welcher  die  Eiit- 
ziiiiduiig'  nur  späterhin  als  secnndaires  Symptom  hinzntrift,  wenn 
er  allgemeine  Torj)idilät,  an  welcher  auch  die  Erucheinge weide 
Theil  nehmen,  als  ihren  Grundcharakter  hcrvorliebt,  so  ver- 
wechselt er  olfenbar  zwei  ganz  verschiedene  Krankheitszustände. 
Es  ist  nämlich  die  Irreductilität  eines  Bruches,  als  allgemeinerer 
Zustand,  wohl  zu  sondern  von  der  Einklemmung-.  Es  werden 
(abgesehen  von  der  Verwachsung-  und  Degeneration  der  Därme 
und  des  Netzes,  welche  hier  nicht  in  Erwägung  kommen  kön- 
nen) oft  durch  zufällige  Veranlassungen  , vorzüglich  durch 
Krampf  und  Kothanhäufung,  Brüche  bedeutend  vergrössert  und 
unbeweglich,  ohne  dass  der  Kranke  dadurch  in  wirkliche  Ge- 
fahr geriethe ; es  belästigt  ihn  dann  nur  die  Spannung  und 
Schwere  der  Geschwulst  und  die  gleichzeitige  Stuhlverstopfung; 
die  Functions- Störung  des  Darmes  ist  nur  vorübergehend,  und 
bei  zweckmässigem  Verhalten  gleicht  sich  das  Missverhältniss 
bald  wieder  aus.  Dagegen  zeigt  sich  bei  der  Einklemmung 
jedesmal,  ausser  der  Irreductilität,  auch  entzündliche  Reaction  in 
dem  Bruche  als  nothwendige  Folge  des  Druckes,  und  die  Zu- 
fälle steigern  sich  in  bald  rascherer  bald  langsamerer  Progression 
bis  zur  exsudativen  Peritonitis  oder  bis  zum  Brande,  wenn  nicht 
zuvor,  bei  hohem  Grade  der  Einschnürung,  der  Ted  schon  durch 
Lähmung  des  Darmes  erfolgt.  Ein  Bruch , der  durch  üeber- 
fülliing  und  Ausdehnung-  irreductil  geworden,  kann  zwar  mit 
der  Zeit  sich  einklemmen ; — bei  der  chronischen  Einklemmung 
vergehen  selbst  einige  Tage,  bevor  die  Geschwulst  schmerzhaft, 
der  Unterleib  aufgetrieben  wird  und  ein  entzündliches  Fieber 
eintritt  (Richter,  Rust,  Lawrence)  — aber  er  ist  es 
nicht,  so  lange  Schmerz,  anhaltendes  Erbrechen  und  Fieber 
fehlen , so  lange  die  Symptome  nicht  auf  erhöhte  plastische 
Thätigkeit  in  den  Bruchorganen  hindeuten.  Indem  Lawrence 
diese  mechaniche  Verstopfung  mit  dem  Charakter  der  Atonie, 
des  Torpor,  als  besondere  Art  der  Einklemmung  aufstellt,  be- 
rücksichtigt er  einseitig  nur  die  Irreductilität,  welche  bei  volu- 
minösen Brüchen  häufig  wiederkehrt  und  auch  ohne  Zuthun  des 
Arztes  vorübergeht,  übersieht  dagegen  das  zweite,  viel  wichtigere 
Moment,  das  allein  als  specifische  Di/ferenz  der  Einklemmung- 
gelten  kann,  die  örtliche  oder  allgemeine,  gelinde  oder  heftige 
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Entziindiin»'  der  Eingeweide.  Viel  (reifender  spricht  sich 
Br  esclicl  ’ über  die  in  seineiii  Vaferlaiide  noch  vorherr- 
schende Aiisiclit  aus  : ,,  il  pai  oit , fji/c  la  dislincliun  de 

,,  Vctranglement  avec  injlammulion  et  de  Telranglement  uvec 
,yengouement  pus  auani  e.vucte , (jidon  le  croit  comniu- 

,,netnent ; car  duns  Vune  et  Vuutre  circonstance  il  jj  a dfs 
„phenomenes  injlatnmatoires  et  nne  espece  d'engouemenl  re- 
,ysullunt  de  la  sccrelion,  (jui  s'opere  dans  Vinlesfin.  Je  peme, 
,,qi(^il  seroit  plus  convenahle  de  distinguer  Vetravglement 
f^d’apres  l'intensite  des  symplii7nes  vtjlammaloires  et  la  ra- 
f,pidite  des  accideus  en  etranglemeut  aigii  et  en  eh-anglement 
„ cJironiqtie 

Auch  Seiler unterscheidet,  wiewohl  er  Bichter’s 
Einlheilung  in  verschiedene  Arten  verwirft,  doch  nach  den 
ZuHillen  und  den  entfernten  Ursachen  eine  Einklemmung’  ohne 
Entzündung'  nnd  mit  Entzündung;  er  hält  diese  Unterscheidung 
in  Bezug  auf  Prognose  und  Wahl  der  Heilmethode  für  sehr 
heachtungswerth  und  sucht  sie  pathognomonisch  zu  begründen. 
Bei  näherer  Prüfung  jedoch  ergiebt  es  sich,  dass  Seiler’s 
eigene  Definition  der  Einklemmung  ,,  Volumensvermehning  der 
„vorliegenden  Theile  und  Compression  derselben  durch  die 
„Bauchspalte“  für  diejenigen  Fälle,  die  er  zur  nicht  eutziind- 
lichen  Einklemmung  rechnet,  nur  (heilweise  passt,  dass  hier 
zwar  der  Bruch  vergrossert  nnd  die  Fortleituug  des  Intestinal- 
gases und  der  Rothmassen  gehindert  ist,  dass  hingegen  die 
Symptome,  aus  welchen  man  mit  Sicherheit  auf  eine  Compression 
der  Eingeweide  -schliessen  kann , durchaus  mangeln.  Der  an- 
haltende Druck  der  Bruchpforte  während  der  Dauer  der  Ein- 
klemmung wirkt,  wie  Seiler  sich  ausdrückt,  nicht  anders,  als 
wenn  man  irgend  einen  weichen  Theil  mit  einer  Fadenschnnr 
zusammenpresst,  und  ein  solcher  Druck  giebt  sich  nicht  blos 
durch  Störung  der  Functionen,  sondern,  weil  er  ein  sehr 
sensibles  Organ  trifft,  besonders  durch  die  sofort  eintretende 
Entzündung  kund.  Weit  passender  hätte  Seiler  diejenigen 
Brüche,  bei  denen  er  eine  Einklemmung  ohne  Entzündung  sup- 

209)  a a O.  S.  115. 
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ponirt,  in  «lie  Klasse  der  n n b e w e gl  i cL  e ii , niclit  ein- 
gekleni  inten  g-ebraclit  und  diese  in  solche  g’elrennt,  bei  denen 
die  Inediiclilität  dauernd  (durch  Verwachsung-,  Degeneration) 
oder  vorübergehend  ist  (durch  Gasaiisdehining’ , Kolhanliaufung 
oder  Koihverdickimg  und  Kolik).  Seine  Einiheilung  leidet  an 
denselben  JMangeln  wie  die  frühere,  giebt  ebenfalls  zu  Miss- 
grillen  in  der  Praxis  Anlass  und  führt,  wie  die  R ich ler’ sehe, 
zu  unsichern  Heilinaxiinen. 

Scarpa^^')  unterscheidet,  in  Bezug-  auf  den  schnellem 
oder  langsamem  Verlauf,  die  Einschnürung  von  der  Einklein- 
inung.  Bei  dieser  ist  zwar  die  Fortleitung  der  Contenta  ge- 
hemmt, aber  ohne  beträchtliche  A^erletzung-  des  Gewebes  und 
der  Vitalität  des  Dariustückes : bei  jener  werden  die  Dariuhäute 
in  ihrer  Organisation  krankhaft  verändert  und  ihrer  Vitalität 
beraubt;  der  blos  eingeklemmte  Dann  kehrt  nach  der  Reposition 
sogleich  zu  seiner  normalen  Thätig-keit  zurück:  der  eingeschnürte 
kann  nie  wieder  seine  frühere  Thätigkeit  übernehmen.  Mit 
Recht  legt  Scarpa  auf  diese  Differenz,  wegen  ihres  entschie- 
denen Einflusses  auf  das  Heilverfahren,  besondern  ^'^erth ; denn 
es  ist  wälirend  der  Einschnürung  nicht  nur  jeder  Versuch  zur 
Taxis  durchaus  verwerflich,  sondern  es  hängt  auch  bei  dem 
Bruchschnitte  selbst,  nachdem  die  Strictur  durch  das  Messer  er- 
weitert worden,  die  Zulässigkeit  der  Reposition  lediglich  von 
dein  Zustande  des  Darmtheiles  an  der  Stelle,  wo  er  den  Druck 
erlitten,  von  seiner  Consistenz,  Farbe  u.  s.  w.  ab.  Indessen 
lässt  sich  der  beJd  acute  bald  chronische  Verlauf  der  Einklem- 
mung,  wiewohl  sie  ursprünglich  ein  rein  mechanischer  Zustand 
ist,  nicht  blos  von  der  grossem  oder  geringem  Intensität  des 
äussern  Druckes  herleiten,  und  es  steht  nicht  immer  die  Heftig- 
keit der  Entzündung  in  gleichem  Verhältnisse  zur  Stärke  der 
mechanischen  Einwirkung.  Netzbrüche  z.  B. , wenn  sie  ein- 
geschnürt sind,  entzünden  sich  niemals  so  rasch  und  in  so 
hohem  Grade  wie  Darmbrüche,  und  bei  diesen  wiederum  ist 
der  Verlauf  bald  peracut,  wo  nur  eine  mässige  Compression 
Statt  findet,  bald  mild  und  langsam,  wo  die  BrucLpforfe  wie 
eine  gespannte  Schnur  den  Darm  zusammenpresst  und  kaum 


211)  a.  a.  0.  T.  2,  S.  206  u.  207. 
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tlas  Eiiifiiliren  dev  Messerspitze  g-es(af(ef.  Es  kommen  liier  noch 
andere^  'svesendiche  Momente  in  Eelraclit,  und  es  wird,  so  wie 
eine  jede  Entzündung,  so  auch  die  bei  eingeklemmten  Brüchen 
besonders  durch  die  jihlogistischc  Anlage,  durch  das  Alter  und 
die  Constitution  des  Kranken , durch  die  eigenihümliche  Be- 
schaffenheit der  ergriffenen  Organe , durch  die  Gelegenheits- 
Ursachen,  welche  eiiigewirkt  haben  u.  s.  w.  in  ihrem  Gange 
und  ihren  Erscheinungen  modificirt. 


Sechster  Abschnitt. 

lieber  die  Behandlung'  eingeklemmter  Brüche. 


Die  Befreiung  der  Eingeweide  von  dem  Drucke,  den  sie 
erleiden,  ist  nur  auf  zwiefache  Weise  möglich:  1)  durch  Vo- 
liimensvermindening  des  Bruches,  2)  durch  Erweiterung  der 
Pforte.  Diesen  beiden  Indicationen  würden  wir  jedesmal  durch 
die  Taxis  und  die  Operation  zu  genügen  im  Stande  seyii,  wenn 
nicht  einerseits  die  Taxis  bei  stärkerer  Constriction  sich  als  un- 
zureichend erwiese  und  durch  die  Entzündung  der  vorliegenden 
Theile  sehr  oft  beschränkt,  ja  als  absolut  nachtheilig-  zurück- 
gewiesen würde,  andererseits  nicht  der  Bruchschuitt  eine  so 
zweifelhafte  und  ungünstige  Prognose  gewährte.  An  sich  ist 
zwar  der  letztere  nicht  zu  den  gefährlichen  Operationen  zu 
rechnen  und  keinesweges,  nach  dem  Vorgänge  älterer  Wund- 
ärzte, als  letztes  Mittel  so  lange  wie  möglich  zu  verschieben: 
er  begründet  vielmehr,  wo  die  Rückbildung  des  Krankheits- 
prozesses noch  möglich  ist,  und  das  innere  Leben  sicli  zu  er- 
mächtigen vermag,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  beabsichtigte 
Heilung  als  ausschliessliches  und  einziges  Hülfsinittel aber 

212)  Zang  Darstellung  blutiger  heilkünstlerisclier  Operationen.  1S18. 
T.  3,  S.  404  — 406.  — Wattiuann  a.  a.  O.  S.  333. 


es  treten  besonders  die  Verliiiltnisse , unter  denen  er  verübt 
werden  muss,  die  krankhafte  Beschalfenheit  der  lirucheiiigeweide, 
die  starke  oder  weit  verbreitete  Haiichfellentziinduiig-,  die  Noth- 
wendigkeit,  wegen  obwaltender  Schwierigkeiten  und  Hindernisse 
jeden  einzelnen  Operationsakt  über  die  Gebühr  zu  verlängern 
und  dabei  mehr  als  die  gewöhnliche  unschädliche  Gewalt  an- 
zuwenden, und  überdies  die  gesteigerte  Vulnerabilität  des  Kran- 
ken seiner  ^yohlthätigen  Wirkung  hemmend  entgegen  oder  ver- 
eiteln sie  völlig.  Demnach  hat  man  denn  von  jeher  dahin  ge- 
strebt, dui-ch  andenveitige  Mittel  die  Reposition  eingeklemmter 
Brüche  zu  erleichtern,  oder  wenigstens  den  Nachtheil,  welchen 
soAVohl  die  IMauual-  als  lustrumentalhülfe  mit  sich  führen  kann, 
zu  mindern ; man  hat  zu  diesem  Zwecke  die  verschiedenartigsten 
äusseren  und  inneren  Arzeneien  empfohlen  * ‘ oft,  von  fal- 
schen Principien  ausgehend,  die  entgegengesetzten  Kurmethoden 
versucht  und  so  zu  einem  regellosen,  stürmischen  Verfahren 
Anlass  gegeben,  wie  es  in  dem  Maasse  wohl  bei  keiner  chirur- 
gischen Krankheit  Eingang  gefunden  hat.  W^ahrhaft  nützlich 
und  streng  indicirt  sind  unter  den  vielen  Mitteln,  die  bisher  an- 
gewandt Avorden,  nur  diejenigen,  welche  theils  allgemeine  Ab- 
spannung und  Collapsus  der  enthalteuen  Eingeweide  hervor- 
bringen, theils  die  Entzündung  mit  ihrem  tödtlichen  Ausg'ange 
bekämpfen ; sie  AA'irken  in  ersterer  Hinsicht  direkt  gegen  die 
Einklemmung,  indem  nach  Verminderung  des  Umfanges  die 
Taxis,  wo  sie  nicht  von  Statten  gehen  Avollte,  möglich  wird, 
oder  (Avie  bei  kleineren  Darnibrüchen)  das  Zurücktreten  frei- 
willig erfolgt;  in  letzterer  Hinsicht  indirekt,  in  so  fern  sie  die 
entzündliche  AnschAvellung  und  die  erhöhte  Lebensfülle  auf 
einen  gewissen  Grad  verringern  und  als  Antiphlogistica  der 
Inclicaiio  vilalis  entsprechen.  Sehr  zweckgemäss  sind  sie  nur 
auf  eine  geringe  Zahl  reducirt,  und  nur  die  kräftigsten  äusseren 
Älittel  unter  ihnen  ausgewählt  worden ; innerlich  vermeidet 
man  (mit  seltenen  Ausnahmen)  jeden  Arzeneigebrauch , weil 
der  beständige  Brechreiz  den  Kranken  nöthigt,  sich  selbst  das 


2J3)  s.  Preisabhanclliingen  des  von  Johannes  Monniklioff  ge- 
stifteten Legats  über  die  Brüche , aus  dem  Holländischen  übers,  Leipzig 
1806,  Jtcr  Theil.  Abhandl.  von  Franz  Jas  und  G,  van  W y. 
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mildeste  Getränk  zu  entzielien,  und  weil  ja  auch  in  den  Fallen, 
wo  eine  Knteritis  oder  Peritonitis  nicht  mechanischen,  sondern 
rein  djnainischeu  Urspriing-es  ist,  die  inneren  Arzeneien  wenig^er  ' 
als  die  äusseren  zur  Heilung  beitragen.  Ich  führe  als  wirkliche  i 
Hiilfsmittel  für  eingeklemmte  Brüche  nur  die  Blufentziehung,  ^ 
das  laue  Bad,  die  kalten  Fomentationen  und  die  Klistiere  an. 

Der  Aderlass  findet,  weil  die  Indoles  einer  jeden 
Brucheinklemmung  entzündlich  ist,  allgemeine  Anwendung.  Je 
nach  dem  Kräftezustande  und  der  Constitution  des  Kranken  i 
und  nach  dem  Grade  der  Entzündung,  wird  bald  eine  grössere 
bald  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Quantität  Blutes  auf  i 
Einmal  entzogen;  doch  lässt  sich  die  Starke  des  Aderlasses  f 
nicht  auf  ein  bestimmtes  Maass  (nicht  etwa,  mit  Co  o p e r ^ * *),  | 
auf  vierzehn  bis  zwanzig-  Unzen)  festsetzen,  sondern  richtet 
sich  durchaus  nach  der  Individualität.  Man  hat  ihn  bei  der  ' 
krampfhaften  und  Kotheinklemuuing , so  lange  noch  nicht  Ent- 
zündung eingetreten  ist,  und  eben  so  bei  schwächlichen,  blut-  l 
armen , zu  Krämpfen  geneigten  Personen  für  nachtheilig  ge-  i 
halten  *'*);  so  lange  aber  die  Zeichen  der  Entzündung  fehlen,  ij 
ist,  wie  ich  bereits  bemerkt,  der  Bruch  nur  irreductil,  nicht  il 
eingeklemmt  und  erfordert  eine  verschiedene  Behandlung;  die  ; 
Hinfälligkeit  dagegen,  das  hohe  Alter  und  die  krampfhaften  li 
Erscheinungen  können  da , wo  es  auf  Lebensreftung  aukomint,  li 
nicht  als  Contraindicationen  gelten , sie  können  nur  besondere  i 
Vorsicht  gebieten  und  um  so  weniger  irgend  eine  Säumniss  .1 
rechtfertigen,  als  die  Schwäche  bei  Unterleibsentzündung  oft  nur  i 
scheinbar  und  der  Aderlass  dann  am  meisten  geeignet  ist,  den  : 
Puls  zu  heben,  die  Gliedmassen  wieder  zu  erwärmen  und  die 
Kräfte  des  Kranken  von  der  Ojjpression  zu  befreien.  Das  zarte  ; 
Kindesalter  mag  allerdings  ein  so  heroisches  Mittel  viel  weniger  r 
als  örtliche  Blutentziehung  gestatten;  bei  Erwachsenen  jedoch 
sind  Blutigel,  in  der  Gegend  des  Bruches  applicirt,  nicht  wirk-  i 
sam  genug  und  überdies  für  die  Operation  hinderlich.  ( B i - 
rago’s  Vorschlag-,  sie  in  reichliclier  jMeiige  an  den  After  zu  i 
setzen,  ist,  meines  Wissens,  nur  von  Seiler  gebilligt  und 


214)  a.  a.  O.  S.  49  u.  50. 

215)  Rnsi’s  Handtaich  der  Chiriirjrie  e.  «•  O,  S.  4.^1. 
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empfohlen  worden.)  Nothweiidig  ist  es,  nach  der  iibereiii- 
stiiunienden  Angabe  älterer  und  neuerer  W^iindärzte,  den  Ader- 
lass so  stark  zu  läachen,  dass  der  Kranke  dadurch  abgeuiattet 
wird.  „Bei  manchen  Personen“,  sagt  L awre  nee  ^ * ®),  „hält 
„es  schwer,  einen  der  Ohnmacht  iialien  Grad  von  Schwäche 
„hervorzubringen,  weshalb  man  auf  die  Constitution  des  Kran- 
„keu  zu  achten  hat.  Kleine  Aderlässe,  wenn  mau  sie  auch 
„wiederholt,  leisten  nichts.  Man  entziehe  das  Blut  reichlich, 
„aus  einer  grossen  Oeffnung  und  in  gehöriger  Menge;  tritt 
„ eine  Ohnmacht  ein , so  benutze  man  dieselbe , um  den  Bruch 
„zurückzubringen.“  In  der  That  ist  es  auch  selten  nöthig  und 
raihsam,  den  Aderlass  zu  wiederholen;  wo  er  in  Verbindung 
mit  anderen  IMitteln  seinen  Zweck  verfehlt  und  nicht  durch 
allgemeiue  Abspannung  den  Rücktritt  des  Bruches  erleichtert, 
wo  die  Enfzündungssymptome  bald  nach  einer  stanken  Blul- 
entziehung  mit  erneuter  Heftigkeit  eintreten,  da  ist  Gefahr  im 
Vei'zuge  und  der  Bruchschnitt  unerlässlich  : auch  ist  hierbei  der 
NachlheU,  den  ein  starker  Blutverlust  dem  Kranken  bringen 
kann,  nicht  zu  übersehen.  Es  möchte  daher  wohl  als  Regel 
gelten,  nur  bei  kräftigen,  vollblütigen  Personen  und  bei  minder 
acutem  oder  bei  chronischem  Verlaufe  einen  neuen  Aderlass  zu 
verordnen,  dagegen  in  allen  Fallen,  wo  die  Einklemmung  acuter 
Art  ist,  und  wo  nach  einmaliger  Blutentziehung  die  Heftigkeit 
des  Schmerzes  und  das  Erbrechen  zunehmen,  der  Puls  wieder 
klein,  die  Extremitäten  wieder  kühl  werden,  die  Ader  nicht, 
wie  Richter  anräth,  abermals  zu  öffnen,  sondern  bald  zur 
Herniotomie  zu  schreiten.  Viele  Wundärzte  treten  in  dieser 
Beziehung  in  offenbaren  Widerspruch  zu  sich  selbst;  während 
sie  von  dem  Schaden  sprechen,  den  bei  acuter  Einklemmung 
bisweilen  ein  geringer  Aufschub  der  Operation  bringt,  und 
dieser  Zögeriing  den  häufigen  unglücklichen  Ausg-ang  des  Bruch- 
schnittes zuschreiben,  empfehlen  sie  zugleich  Öftere  Aderlässe 
petiles  dislances“  wie  Boy  er  sagt;  — ,,on  reitere  une 
lySeconde,  un  iroiaieme  Jois  et  phts^*  — Sabatier  — ) und 
beachten  es  nicht,  dass  zwischen  dem  einen  und  dem  andern 
Aderlässe  doch  immer  eine  gewisse  Zeit  vorübergehen  muss, 


9 ^ 
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wenn  der  Kranke  nicht  in  völlige  Erschöpfung  verfallen  soll.  !■; 
Die  Zweifel  und  Einwnrfe,  welche  Wiliner  und  Alansoii 
gegen  den  Nutzen  des  Aderlasses  erhoben  haben,  sind  freilich 
durch  die  Erfahrung  hinlänglich  widerlegt  worden;  es  wäre 
aber  wohl  an  der  Zeit,  auch  die  entgegengesetzte  Ansicht  nicht 
in  zu  weitem  Umfange  geltend  zu  machen  und  die  akiurgische 
Hiilfsleistung  nicht  zu  sehr  zu  begrenzen. 

Die  Wirkung  des  Aderlasses  wird  durch  ein  lauwarmes 
Bad,  in  welches  der  Kranke  gleich  nachher  gesetzt  wird,  sehr 
gefördert.  Er  verweilt  darin  so  lange , bis  die  Annäherung  j 
einer  Ohnmacht  verspürt  wird  (fünfzehn  bis  dreissig  Minuten  i 

lang)  und  diesen  Zeitpunkt  benutzt  man,  um  sofort  die  Taxis  ; 

zu  versuchen.  Bei  kräftigen  Personen  gelingt  sie  um  so  eher,  i 
wenn  man  während  des  Bades  das  Aderlässen  unternimmt;  bei 
alten  und  grossen  Brüchen  und  überhaupt  bei  der  chronischen 
Art  der  Einklemmung  ist  das  Bad  allein  oft  liinreichend , um 
denjenigen  Grad  von  allgemeiner  Erschlaffung  hervorzubringen,  J 
der  zur  Volumeusverminderung  des  Bruches  erforderlich  ist.  J 
Nach  Lawrence'^*’)  soll  es  nur  in  den  früheren  Stadien  der  i 
Krankheit,  w'enn  die  Symptome  noch  nicht  sehr  heftig  sind,  ,1 
sich  heilsam  erweisen,  späterhin  aber  nichts  schaffen.  C o o p e r * ‘ ®)  i 
räth  besonders  in  den  Fällen  Vorsicht,  wo  in  Folge  der  Ein- 
klemmung die  Depression  der  Kräfte  schon  sehr  beträchtlich  i 
ist,  und  wo  selbst  geringfügige  Ursachen  eine  tiefe  Ohnmacht  :l 
lierbeiführen  können , aus  welcher  es  nur  schwer  gelingt  den  i| 
Kranken  wieder  zu  erwecken.  Bei  eingeklemmten  Brüchen 
ist  aber,  wie  C o o p e r selbst  angiebt,  der  Schwächeznstaud  sehr 
täuschend,  und  wo  schon  wirkliche  Adyuamie  (Lebensschwäche)  I 
obw'altet,  da  kann  weder  vom  Bade,  noch  von  irgend  einem  r 
andern  Mittel,  höchstens  von  der  Herniotomie  Rettung  erwartet  ) 
werden.  Auch  ist  kein  Grund  vorhanden , das  Bad  nur  auf  i 
einen  bestimmten  Zeitraum  zu  beschränken,  noch  weniger  ihm  i 
bei  Kothauhäufung,  wegen  seiner  erschlaffenden  Wirkung  auf  I 
die  Därme,  nachtheilige  Folgen  beizumessen;  es  entspricht  viel- 
mehr durch  seine  abspanneude,  reizmindernde  Kraft  dem  Zu-  ■ 


1 

! 
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217)  a n.  O.  S.  171. 
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Nlaiule  der  Einkleimmmg' , der  wesenllicli  derselbe  bleib!  lind 
niemals  eine  Stärkung-  der  lüing-eweide  (Richter)  erfordert, 
unter  allen  Umständen.  Besonders  Lat  Desanlt'*^),  auf 
reiche  Erfahrung-  g-estiifzt,  das  lauwarme  Bad  dringend  empfohlen 
und  ihm  sogar  den  Vorrang  vor  allen  übrigen  Heihuittelii  zn- 
erhaiint.  Er  wandte  das  Aderlässen  nur  bei  acut -entzündlichem 
Verlaufe,  bei  liartem  Pulse  und  schmerzhafter  Spannung  des 
Leibes,  das  lauwarme  Bad  hingegen  bei  jeder  Brucheinklem- 
iming-  au;  in  der  Zwischenzeit  von  einem  Bade  ziim  andern 
liess  er,  um  dessen  Wirkung  zu  fixiren,  fortwährend  warme 
Breiumschläge  auf  die  Geschwulst  auflegen.  Ihm  folgen 
die  neueren  französischen  Wundärzte,  doch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sie  das  Bad  und  die  Cataplasmen  in  Fällen  von 
chronischer  Brucheinklemmung-  (^elranglement  par  engouemeni') 
nur  dann  gebrauchen,  wenn  verhärteter  Koth  die  Därme  anfüllt, 
sonst  aber  sie  durch  Adstringentia  ersetzen.^*®).  Der  Nutzen 
der  Breiumschläge  hat  sich  indessen  nicht  so  allgemein  bewährt, 
wie  man  nach  Desault’s  Angabe  glauben  sollte,  und  nament- 
lich berichtet  Lawrence  ^^ss  in  England  heut  zu  Tage^ 

Niemand  mehr  bei  eingeklemmten  Brüchen , sowohl  acuten  als 
chronischen  Verlaufes,  das  geringste  Vertrauen  zu  ihnen  hegt. 
Meiner  eigenen  Ueberzeugung  nach,  verdienen  sie  die  Lob- 
sprüche nicht,  die  ihnen  noch  immer  erfheilt  werden  ; sie  tragen 
zur  Verkleinerung  des  Bruches  nichts  bei,  sie  fördern  vielmehr 
durch  die  feuchte  Wärme  die  Ausdehnung  der  Theile , in 


219)  Oeuvres  Chirurgie ales , troisieme  e'diiipii  par  Bichat.  Paris 

1813,  T.  II  y p,  341.  ,,  Les  relachans  composent  presque  toui  l’appareil 

,,  des  moyens  de  reduciion.  Les  bains  presentent  surioui  des  avaniages 
„frappans.  Ausaitut  qu’un  malade  arrivoit  a VBolel-  Dieu  avec  wie 
yyhemie  elranglee , le  premier  soin  iloit  de  l’y  placer  pendant  toui  le 
yytemps  qu'il  pouvoit  le  supporter ; quelques  heures  apres  on  le  reileroit 
yyCl  ainai  de  suite  deux  ou  mente,  trois  fois  par  jour,  Souveni  au  sortir 
„du  hain  la  hernie  reniroit  y surioui  a’il  ett  eloit  resultc  wie  sorie  de 
y,  dej'aillance.  En  genirul  le  succis  dilpend  beaucoup  de  la  Situation  du 
yy  malade  dans  le  bain ; qu’il  y soii  conime  dans  son  lit “ 

220)  Bictionnaire  des  Sciences  rncdicales,  T.  21.  Paris  1817, 

p,  141.  — H 0 y e r a.  a.  0.  8.  95, 

221)  a.  a,  O.  S.  186. 
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welchen  schon  dev  gleicliniässige  Uinlrieb  der  Säfte  gestört,  ^ 
und  der  freie  Durchgang  der  Secreta,  des  Gases  und  des  Ro-  • 

fhes  unterbroclien  ist.  Eben  diese  Wirkungsweise  hebt  den  i 

heilsamen  Erfolg  auf,  welchen  eine  allinälige  Ersclilalfung  und 
Erweichung  der  Brucheingeweide  haben  könnte,  und  scheint  die 
Application  der  Cataplasinen  auf  die  Geschwulst  selbst  durchweg 
zu  coiitraindiciren.  W^erden  sie  hingegen  in  hinreichender 
Flächenaiisbreitung  über  den  Bauch,  mit  Ausnahme  der 
Bruchstelle,  gelegt,  so  leisten  sie  jederzeit  viel  Gutes,  indem 
sie  der  Entzündung  begegnen  und  den  ganzen  Darmcanal  in  | 
einen  Zustand  von  Abspannung  versetzen , welcher  die  Repo-  •! 
sition  oder  den  freiwilligen  Rücktritt  sehr  begünstigt.  Sie  er-  4 
zeugen  dann  in  der  Bauchhöhle  dieselben  Veränderungen,  die  | 
das  Bad  im  ganzen  Organismus  hervorbriugt,  und  äiissern  mittel- 
bar ihre  Heilwirkung  auf  die  eingeklemmten  Gebilde,  ohne  1 
deren  Expansion  zu  vermehren.  Eine  solche  Gebrauchsanweisung 
hat  schon  Richter  ertheilt;  er  giebt  den  Rath,  bei  jeder  Ein- 
klemmung, sie  sey  von  welcher  Art  sie  wolle,  den  ganzen  | 
Unterleib  ximinlerbrochen  mit  warmen  Breiumschlägen  zu  be-  1 
decken,  weil,  seiner  Meinung  nach,  der  Reiz,  den  die  Därme  1 
bei  der  Einklemmung  erleiden,  immer  krampfhafte  Zufälle  er- 
regt , und  folglich  keine  Einklemmung  ohne  krampfhafte  Zu-  ' 
fälle  ist.  ),Anf  den  Unterleib  gelegt,  niilzen  erweichende  Mittel  j 
„immer  und  schaden  nie;  auf  den  Bruch  gelegt,  schaden  sie  j 
„immer,  indem  sie  die  Gefässe  erschlaffen  und  Stockung  und  I 
„Geschwulst  vermehren“ 

Das  zur  örtlichen  Anwendung  geeignetste  Mittel  sind  un- 
streitig die  kalten  F o in  e n t a t i o ne  11.  Nichts  vermag  bei  l 
eingeklemmten  Brüchen  die  durch  Compression  veranlasste  Ent-  < 
Zündung  mehr  zu  hemmen  und  zu  beschränken.  Nichts  die  Con-  | 
traction  in  den  Eingeweiden  mächtiger  zu  erregen  und  den  Um-  j 
fang  des  Bruches  zu  vermindern,  als  die  Kälte.  Sie  ist  daher  1 
auch  vielseitig  benutzt  und  es  sind  Beobachtungen  genug  mit-  < 
getheilt  worden,  dass  sie  allein  zum  Ziele  führte,  wo  Sveder  1 
die  Taxis  noch  andere  übliche  Heilversuche  genügten.  Beson- 
dere Anerkennung  haben  die  Fomente  in  England  gefunden,  wo 


222)  über  Brüche,  S 255, 


sie  nicht  ehva  von  elnzelneJi  beiiihniten  jMunneni,  sondern  all- 
g:emein  als  eines  der  ziiverlcissig'slen  Mittel  bei  jeder  Art  der 
liinkleinmnn“’  •»•ebraiicht  ■werden.  Uei  allein  dem  fehlt  es  doch 
nicht  an  (iegnern,  die  den  früheren  irrigen  Ansichten  (Gour- 
sand’s--^),  Sharp’s***)  n.  a.)  beipllichfen  und  der  Ent- 
zündung wegen,  welche  in  eingeklemmten  Brüchen  sich  jeder- 
zeit entwickelt  und  bald  über  die  Bauchhöhle  verbreitet,  durchaus 
nichts  Gutes  von  den  kalten  Bähungen  erwarten.  Schon  Rich- 
ter’’*) sprach  sich  in  diesem  Sinne  ans  und  mit  ihm  stimmen 
Sabatier  und  Bojer”®)  überein,  indem  sie  sich  auf  das 
fast  gleichlautende  Urtheil  der  praktischen  Wundärzte  (doch  nur 
der  französischen  ? ) beziehen.  Gewiss  sind  die  kalten  Umschläge 
bei  heftiger  Darmentzündung  unzulässig’,  doch  nur,  weil  dann 
mit  der  pharmaceiitischen  Behandlung  überhaupt  keine  Zeit  zu 
verlieren,  und  die  Operation  nicht  mehr  zu  verschieben  ist;  an 
sich  behalten  sie,  wenn  sie  früh  genug  benutzt  werden,  bei 
einer  jeden,  durch  örtlichen  mechanischen  Reiz 
bedingten  Phlogose  ihren  hohen,  unläiig baren  Werth. 
Selbst  da , wo  die  Lokalentzündung  sich  schon  weiter  fortge- 
pflanzt hat,  schaden  sie  nicht  geradezu,  sie  sind  vielmehr  erfah- 
rungsgemäss  bei  Gangrän,  welche  aus  zu  hoher  Entzündung 
hervorzugehen  droht,  besonders  geeignet,  den  tödtlichen  Aus- 
gang zu  verhüten.  Man  hat  auch  den  Ein\vurf  gemacht,  dass 
eiskaltes  Wasser,  Schnee  oder  zerstossenes  Eis,  auf  den  Bruch 
aufgelegt.  Erfrieren  der  Haut  veranlassen  kann,  wie  dies  von 
Sharp  und  Cline  bei  einem  Kranken,  den  sie  gemeinschaft- 
lich behandelten,  beobachtet  worden;  *^7^  durch  Missbrauch 

223)  a.  a.  O.  S.  259. 

224)  Crilical  inquiry  inlo  ihe  presenl  slale  of  surgery  p,  40. 

225)  .1.  a.  O.  S.  262,  „die  sch'vvaclieBe'W'egiing  der  Säfte  ■wird  durch 
,,  die  Kälte  vollends  erstickt,  oder  sie  tverden  aus  den  Gefässen  in’s  Zell- 
„ge'webe  gedrückt,  und  in  beiden  Fällen  ist  der  Brand  die  unmittelbare 
„Folge.  Ueberdies  ist  die  Kälte  immer  ein  Reiz,  und  dessen  bedürfen 
„ die  im  Bruche  liegenden  Theile  nicht  “ 

226)  a,  a.  O.  S.  97,  „Vapplicalioji  de  la  glace  ou  de  ln  veige 
ttpourroii  produire  la  gajigrine,  en  dteignant  le  peu  de  vie  (?),  qni 
„ resle  encore  dans  let  partiet  enjlammees.** 

227)  Cooper  a,  a.  O,  S.  52. 
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aber  kann  jedes  Ileiimiltel  dem  Kranken  verderblich  werden 
und  die  Scluild  Irilft  daun  nur  den  Wundarzt,  der  riicksiclitslos 
geLandelt,  nicht  das  Mittel  selbst.  Sehr  genau  bestimmt  in  die- 
ser Hinsicht  Cooper  die  für  die  Kisumschlage  nöthige  Zeit- 
dauer: „wenn  nach  vierstündiger  Anwendung  des  Eises  die 
„Symptome  nachlassen,  und  die  Geschwulst  sich  vermindert,  so 
„verharre  man  dabei  noch  langer  5 dauern  aber  die  krankhaften 
„Erscheinungen  in  ungeschwachter  Heftigkeit  fort,  und  wider- 
„ steht  die  Geschwulst  jedem  Repositionsversuche , so  darf  man 
„ nicht  länger  dabei  sich  aufhalten.“  — IMcin  hat  ferner  bei  der 
Kotheinklemmung , wo  .^elbst  Richter  sie  dringend  empfahl, 
die  Eisumschläge  für  unpassend  gehalten,  so  lange  nicht  der 
Brucli  durch  fortgesetzte  IManipulationen  verkleinert  und  die 
angehäuften  Fäcalstoffe  durch  warme  Breiumschläge  erweicht 
worden ; man  hat  sie  auf  die  höchst  seltenen  Fälle  beschrä'ukt, 
wo,  nach  Covillard’s  Angabe,  nur  starke  Gasentwickelung 
die  Reposition  der  Därme  hindert.  Es  ist  jedoch  bekannt, 

dass  die  Kälte  die  Contraclion  der  Fasern  steigert,  den  Umfang 
lind  die  Ausdehnung  der  Eingew  eide  vermindert ; sie  bringt  also 
dasselbe  zu  ^Vege,  was  man  durch  öfteres  Zusammendrückeii 
der  Bruchgeschwulst  zu  erreichen  sucht , und  fördert  denselben 
Zweck,  indem  sie  anhaltend,  nicht  in  Absätzen,  auf  die  Fort- 
leitung des  Kothes  hinwirkt.  Endlich  soll  auch  die  Kälte  bei 
Netz-  und  Netzdarmbrüchen  deshalb  nutzlos  sejn,  weil  sie  das 
Netzstück  noch  mehr  verdichte,  es  härter  und  unnachgiebiger 
mache  und  doch  bis  zu  dem  darunter  liegenden  Darme  nicht 
durclidringe.  Freilicli  kann  eine  Einklemmung  des  Netzes, 
wenn  es  sehr  verdickt  und  in  eine  harte,  knotige  Masse  dege- 
nerirt  ist,  durch  die  Kälte  so  wenig  als  durch  Breiumschläge 
gehoben  werden  ; das  Missverhältniss  zwischen  Bruch  und  Briich- 
pforte  ist  hier  durch  Anschwellung  und  krankhafte  Fettaiihäu- 
fung  bedingt  und  lässt  sich  nicht  so  schnell  beseitigen,  als  es 
die  Gefahr  des  Augenblickes  erfordert.  Bei  normaler  Bescha/fen- 
heit  des  Netzes  hingegen,  bei  massiger  Gi'össe  des  Bruches,  bei 
plötzlichem  Austritt,  oder  wo  der  Vorfall  einer  kleinen  Darm- 
schlinge die  Zufälle  der  Einklemmung  veranla^ste,  wird,  wie 


228)  Didionnaire  du  mcdeeinc,  Tome  AV,  Ptins  182‘i,  />.  108. 
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in  anderen  org'anischen  Gebilden , die  enlziindlicLe  LiXjinnsion 
durch  Kalte  gehemmt,  und  es  dringt  dieselbe  auch  in  die  Tiefe, 
bis  zu  der  vom  Netze  bedeckten  Darraschlinge  hindurch.  — 
Alle  diese,  zum  Theil  hypothetischen  Gegengründe,  die  man 
immer  von  neuem  "sviederholt  hat , können  uns  bei  nahei  er  Un-» 
tersuchun»-  nicht  vermögen,  auf  ein  Mittel  zu  verzichten,  dessen 
Heilkräfte  dem  Zustande  der  Brucheinklemmung  so  durchaus 
entsprechen,  und  das,  zur  rechten  Zeit  angewandt,  niemals  ei- 
nen nachtheiligen  Einlluss  geübt  hat.  Ich  muss  indessen  be- 
merken, dass  dies  nur  von  den  kalteu  Fomenten  gilt,  zu  welchen, 
um  die  Nässe  möglichst  zu  vermeiden,  man  am  besten  zerstosse- 
ues  Eis  in  einer  Blase  gebraucht,  viel  weniger  aber  von  den 
kalten  Uebergiessuugen,  welche  besonders  von  Arnaud  und 
Seiler  empfohlen  worden.  Letzterer  ^ ^ will  einige  Male 
den  besten  Erfolg  gesehen  haben,  wenn  er  dein  Kranken  in  ei- 
ner grossen  trockenen  Badewanne  die  zur  Taxis  passende  Lage 
geben  Hess  und  zwei  bis  drei  Eimer  10°  — 12°  Beaum.  kalten 
Wassers  über  die  Bruchgeschwulst  ausgoss;  die  Schmerzen  soL 
len  sich  darnach  gewöhnlich  etwas  massigen;  sobald  sie  aber 
wieder  zunehmen  , sollen , längstens  in  einer  Zwischenzeit  von 
zwei  bis  drei  Stunden,  die  Begiessungen  wiederholt  und  da- 
zwischen Repositionsversuche  gemacht  werden,  welche  biswei- 
len schon  nach  der  zweiten  oder  dritten  Begiessnng  gelingen. 
Wiewohl  nun  Seiler  behauptet,  die  kalteu  Bähungen  leisteten 
nie  so  viel  als  die  Sturzbäder,  und  es  sich  auch  denken  lässt, 
dass  die  Erschütterung  und  die  gleichzeitige  Kälte  eine  plötz- 
llcJie  und  starke  Goutraction  sowohl  in  dem  Creinaster  und  der 
Dartos  als  in  den  Därmen  hervorrufen,  *^°)  so  scheint  doch 

229)  Sca.'pa  über  Brüche  (Nachtrag)  T.  2.  S.  427. 

230)  Petit  (a.  a.  O.  S.  288  u,  289)  war  der  erste,  der  einen  Fall 
der  Art  ausführlich  niittheilte.  Bei  einem  ein  und  zwanzigjährigen  Bur- 
schen, der  an  einem  eingeklemmten  Scrotalbruche  litt,  war  die  Taxis  mehr- 
mals vergeblich  versucht  worden  und  man  war  eben  im  Begriffe,  zur 
Operation  zu  schreiten,  als  die  Grossmutter  des  Kranken  erklärte,  sie 
werde  sofort  Hülfe  schaffen;  sie  liess  ihn  entkleidet  auf  die  Erde  legen 
lind  goss  plötzlich  auf  das  Scrotum  einen  Eimer  kalten , so  eben  aus  dem 
Brunnen  geschöpften  Wassers  ,,Sur  le  ehamp  le  cr^masler  ei  le  darlos, 
rys'etanl  mis  dans  une  cOHlraclion  suhile  ei  universelle,  ßrent  renirer  la 
„hcrnie.‘‘ 
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der  Eindriik  zu  gewaltsam,  als  dass  er  jederzeit  spurlos,  ohne  ! 
weitere  nachlheilige  Folgen  für  die  entzündeten  Därme,  vor- 
übergehen  sollte;  es  dürfte  überhaupt  bei  eingeklemmten  Brüchen  i 
mehr  eine  dauernde  und  allinalige,  als  eine  plötzliche,  aber  schnell  | 
vorübergehende  Herabsetzung  der  Lebenslhäligkeit  durch  die  sj 
K-älte  nothwendig,  und  besonders  der  Gegensatz  zAvischen  pri-  4 
märer  Kältewirkung  und  ihrer  Nachwirkung  festzuhalten  seyn.  I 
Zur  weitern  Prüfung  dieses  Verfahrens  am  Krankenbette  kön-  ] 
nen  wir  um  so  weniger  uns  geneigt  fühlen,  als  die  Zahl  der  t 
Beobachtungen  nur  sehr  gering  und  der  Vorzug,  welchen  die  i 
Begiessiingen  verdienen  sollen,  nicht  entschieden  nachgewiesen  j 
ist.  1 

Die  Klystiere  sind  in  sofern  bei  Brucheinklemmung  ‘ 
nicht  zn  verabsäumen,  als  sie  die  ini  untern  Theile  des  Darm- 
kanales angehäuften  Excremente  und  das  Intestinalgas  entfernen  i 
und  das  Forlrücken  derselben  aus  der  eingeschnürten  Darm-  * 
schlinge  in  den  Dickdarm  möglich  anachen.  Mau  wählt  bei  acut  I 
entzündlicher  Einklemmung’  nur  erAveichende  Klystiere,  denen  j 
man  am  füglichsten  Kiciniisöl  hinzusetzt,  bei  der  mehr  chronisch-  i 
entzündlichen  Form  Klystiere  aus  einem  Aufgusse  der  Sennes-  • 
blätter  mit  Glaubersalz,  Seife  u.  s.  ys'.  Sie  können  zum  Ge-  r 
lingen  der  Taxis  beitragen,  dienen  jedoch  mehr  dazu,  den  Aderlass,  j 
das  Bad,  die  kalten  Umschläge  in  ihrer  Wirkung  zu  unterstützen,  j 
als  dass  sie  allein  durch  Entleerung  des  Darmkanales  unterhalb  i 
der  eingeklemmten  Stelle  den  Bücktritt  der  EingCAveide  veran-  > 
lassen  sollten.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  Tabacks- 
klystiere ; sie  haben  sich  sehr  oft,  und  selbst  in  den  verzAA'ei-  | 
feltsten  Fällen,  als  hülfreich  bewähi’t  und  sind  deshalb  bei  ein-  i 
geklemmten  Brüchen  viel  häufiger  Avie  bei  andern  Krankheils-  i 
Zuständen  von  den  Aerzten  benutzt  Avorden.  Dennoch  sind  die  i 
Meinungen  auch  über  ihren  Werth  und  ihre  Zulässigkeit  noch  i 


23I)  JC  e y bemerkt  in  einer  Note  zu  Cooper’s  Werk  über  Brüche, 
man  könne  einen  bedeutenden  Kältegrad  dadurch  erreichen , dass  mau  1 
zwei  oder  drei  Fass  hoch  ans  eiiier  gewühnliclien  Giesskanne  einen  Was-  j 
serstrom  auf  den  Bruch  herabfallen  lässt  und  diese  Begiessiing  Avenigstens 
zwanzig  Minuten  lang  unterhält,  bis  die  Temperatur  der  ganzen  GeschAvnlst 
verringert  js|.  Ob  er  es  selbst  gewagt  habe,  giebt  er  nicht  an,  | 
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immer  gretheilt.  Richter*^’)  empfiehlt  sie  wegen  ihrer  rei- 
leiulen  und  krampfstillenden  liigenschoft  bei  der  K.oth  - und 
krampfhaften  Einklemmung-,  nicht  aber  bei  der  entzündlichen. 
Pott*^^)  hält  sie  für  das  kräftigste  und  sicherste  Mittel;  er 
gesteht,  dass  ihn  zwar  der  Rauch  und  die  Infusion  bisweilen 
verlassen  haben , er  erwartet  aber  in  der  Arzeneiwisseuschaft 
überhaupt  keine  Untrüglichkeit  und  versichert,  dass  der  Taback 
ihm  viel  öfter  als  alle  übrigen  Pharmaca  die  besten  Dienste  ge- 
leistet. Hey  äiissert  sich  wie  folgt:  „Ich  kann  behaup- 

„ten,  dass  kein  Heilmittel  so  oft  wie  dieses  sich  wirksam  zeigte, 
„ und  dass  ich  keines,  mit  Ausnahme  der  Opei-ation,  helfen  sah, 
„wenn  nicht  zuvor  durch  das  Tabacksklystier  eine  Verininde- 
„rnng  der  Geschwulst  herbeigeführt  worden.  Es  weist  in  kür- 
„zerer  Zeit  als  jedes  andei-e  nach,  ob  eine  Wahrscheinlichkeit 
„vorhanden  sey,  die  Reduction  ohne  Bruchschnilt  zu  erlangen; 
„gewöhnlicli  halte  ich  auch  Einen  Versuch  für  hinreichend  und 
„lasse  es  nur  selten  wiederholen.  W^o  es  nicht  fruchtete,  da 
,,  fand  ich  auch  gewiss  bei  der  Operation  den  Zustand  der  ein- 
,,  geklemmten  Theile  von  der  Arf,  dass  man  von  einem  längern 
„Aufschübe  keinen  Vorlheil  hätte  gewinnen  können. ‘‘  Gleicher 
IMeinung  ist  Lawrence**®);  obwohl  er  in  die  Lobsprüche 
Heister’s**®)  nicht  einstimmt,  welcher  von  der  Zeit  ab,  wo 
er  sich  der  Tabacksi-auchklystiere  bediente,  niemals  mehr  Gele- 
genheit will  gefunden  haben,  den  Bruchschnitt  zu  verrichten,  so 
räumt  er  doch  dem  Taback  bei  der  arzeneilichen  Behandlung 
eingeklemmter  Brüche  die  erste  Stelle  ein  und  erklärt,  wenn 
durch  ihn  nichts  gewonnen  Avorden,  die  Operation  fjir  unver- 
meidlich. Cooper**-*)  verlässt  sich  am  meisten  auf  die  Ta- 
backsklystiere  und  die  Kälte,  mehr  als  auf  Aderlass  und  Bad; 
schlagen  auch  sie  fehl,  so  gestattet  er  durchaus  keinen  Aveitern 
^ erschub.  „Wenn  ich  selbst  an  einem  eingeklemmten  ScUep- 

232)  a a O.  S.  232  u.  33. 

233)  a.  a.  O.  T.  3.  S.  275  u.  f. 

2.34)  a.  a.  O.  S.  94  u.  95. 

235)  a.  a.  O.  S.  175. 

236)  a,  a.  O.  S.  726. 

237)  a.  a.  O,  S.  51  u.  149. 


,,  kelbriicLe  sagt  er,  so  würde  ich  bloss  die  Tabackskl^sllere 
„versuchen  und,  blieben  diese  ohne  Wirkung’,  mich  ohne  Wei- 
„teres  zwölf  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Einkleimniiiigs- 
„sjmptome  operiren  lassen“.  Boyer*^®)  und  die  Melirzahl  I 
der  französischen  W^undärzte  treten  als  Gegner  auf  und  ver-  | 
werfen  die  Anwendung’  des  fabacks  in  Kljstierform  gänzlich,  i 
linst  hat  den  Tabacksranch  bei  der  krampfhaften  Ein-  » 

klemmung,  aber  auch  nur  hier,  sehr  wohlthälig  gefunden;  das  ( 
lufusum  gebraucht  er  bei  der  passiven  oder  Kotheinkleininung,  , 
um  zu  reizen  und  zu  purgiren.  Ihm  stimmt  in  letzterer  Hin-  | 
sicht  Seiler  bei  Chelius''**)  empliehlt  bei  der  krampf- 
haften Form  die  verschiedenartigsten  Mittel  durch  einander,  warme  [ 
Bäder,  Einreibungen  von  flüchtigem  Linimente  mit  Opium,  Ca-  i 
taplasmen  auf  den  Unterleib , kalte  Umschläge  auf  den  Bruch,  , 
Aderlass,  Ipecacuanha,  Abführungsmittel  mit  Opium,  und  führt  i 
unter  ihnen  auch  die  Rljstiere  sowohl  aus  Tabacksranch  als  aus  t! 
dem  Aufgusse  der  Blätter  an.  Im  Allgemeinen  herrscht,  wie  ii 
sich  schon  aus  diesen  Citaten  ergiebf,  in  England  die  entgegen-  « 
gesetzte  Ansicht  wie  in  Frankreich,  wahrend  in  Deutschland,  , 
WO  man  noch  grösstentheils  Rieht  er ’s  Lehren  huldigt,  das  ) 
jusle  - tnilieu  sich  geltend  macht  und  dem  Heilmittel  gewisse 
willkührliche  Gränzen  setzt.  ]Mir  scheint  weder  zu  dieser  Be- 
schränkung, noch  zur  gänzlichen  Vei’v\xrfung  des  Tabacks  irgend  i> 
ein  Grund  vorhanden.  Denn  theils  ist  es  erwiesen,  — und  \ 
selbst  die  Gegner  gestehen  es  ein  — dass  in  nicht  wenigen  i| 
hartnäckigen  uud  heftigen  Fällen  durch  ihn  allein  der  Zweck  , 
erreicht  wurde,  theils  erglebt  sich  bei  nälierer  Prüfung,  dass  ■ 
der  Tabacksaufguss  keinesweges  als  starkes  Reizmittel  für  die 

238,  a.  a.  O.  S.  101. : „ Les  eloges  prodigucs  par  plusieurs  auteurs 
„ a la  fumh  ei  a la  decociion  du  iabac  n'ont  poinf  cte  conßrmcs  par 

i’fxperience-, le  plus  souvent  ce  moyen  n’a  itc  d’aucune  uiiltiJ 

”e/  quelcjuefois  meme  il  est  deveuu  funeste.  Aujourd’hui  Ü esi  ioul-ä- 
„fuil  iomU  en  djsuetude  parmi  les  chirurgiens  frangois.^^  DicUonnane  I 
JtÄ  Sciences  medicales  a.  a.  O.  S.  141. 

239]  Rust  über  die  rationelle  Beli.mdl.  eingekl.  Brüche  S.  21. 

240  Rust ’s  Handbuch  der  Chinirgie,  a,  a.  O.  S.  434. 

241)  Handbuch  der  Chirurgie,  2te  Auflage.  Heidelberg  1826,  Her 
Band,  S.  693, 
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O’eilärine  aiizuselien  ist,  mul  dass  die  besonderen  liesliininnng’en, 
die  man  liieraiis  für  seinen  Gebrancli  ableitet,  niclit  als  richtig 
und  Yollg'iiltig  betrachtet  werden  dürfen.  Der  Taback,  in  dieser 
Form  und  in  stärkerer  Dosis  applicirt,  besitzt  vielmehr  eine 
rein  lähmende  Eigenschaft,  welche  von  dem  Nervensysteme  ver- 
mittelt wird  und  sich  durch  allgemeine  Schwäche,  Abspannung 
und  Erschlalfuug  aller  Muskeln,  durch  Zittern  der  Glieder,  klei- 
nen, schwachen  und  seltenen  Puls,  erschwertes  Athmen,  kalten 
Schweiss,  verengte  Pupille,  bisweilen  durch  Ekel,  Angst  nnd 
Anfälle  von  Ohnmacht  kund  giebt.  Diese  eigenthiimliche  läh- 
mende Tendenz  zeigt  er,  nach  Brodie’s  Versuchen,  an  Thie- 
ren  und,  nach  Cooper,  in  Rlystierform  besonders  auf  das 
Rückenmark  und  das  Gangliensystem , wahrend  er  vom  Magen 
aus  eher  das  Hirn  ergreift ; durch  Schwächung  der  Herzthätig- 
keit  hebt  er  den  Gefässturgor  in  einem  eingeklemmten  Darm- 
theile  auf,  er  erschlafft  zugleich  die  vorliegenden  Eingeweide 
und  verkleinert  so  die  Brucligeschwiilst.  Er  unterscheidet  sich 
von  anderen  Narcoticis  eben  dadurch , dass  er  dem  organischen 
Leben  jede  Möglichkeit  benimmt,  sich  gegen  seine  feindliche 
Tendenz  in  bestimmter  Reaction  zu  erheben,  und  daher  finden 
die  Tabackskly stiere  auch  in  der  acut  - entzündliclien  Form  der 
Einklemmung  keine  Contraiudication , zumal  Abercrombie 
und  andere  sich  ihrer  selbst  bei  idiopathischer  Darmentzündung, 
die  mit  hartnäckiger  Verstopfung  verbunden  war,  bedient  und 
einen  günstigen  Erfolg  beobachtet  haben.  Der  wichtigste  Vor- 
wurf, der  ihnen  bisher  gemacht  worden,  ist  der,  dass  sie,  in 
voller  Stärke  angewandt,  tödtliche  Folgen  haben  können  und 
wirklich  gehabt  haben;  er  scheint  mir  jedoch  durch  die  Erfah- 
rung noch  nicht  gerechtfertigt,  zumal  sehr  leicht  den  Rlystieren 
das  beigemessen  wird,  was  unmittelbar  in  der  Brucheinklem- 
mung und  in  dem  Mangel  au  zeitiger  Kunsthülfe  seinen  näch- 
sten Grund  hat.  So  erzählt  zwar  Desault,  dass  eine  seiner 
Kranken  zwei  Stunden  nach  der  Anwendung  eines  Tabacks- 
klystieres  gestorben  sey;  aber  das  ereignete  sich,  wie  er  selbst 
angiebt,  apres  Vusuge  imprudent  de  ce  remede^*  y und  die 
Krankheitsgeschiclite , die  hierüber  weitern  Aufschluss  geben 


242)  a,  a.  O.  S.  344. 
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könnte,  Avird  niclit  mitgellieilt.  So  gedenkt  Cooper  mit  we- 
nigen Worten  zweier  Rranklieitsfälle , in  welchen,  »einer  ]\Iei- 
nung  nach,  der  Tod  offenbar  dnrch  Tabacksklystiere  (von  einer 
bis  zwei  Drachmen)  lierbeigefiihrt  wurde,  bei  einem  Manne  [ 
nach  einer  halben  Stunde,  bei  einem  jungen  Mädchen  nach  fünf  | 
nnd  dreissig  Minuten ; es  fehlt  indessen  die  genaue  Deschrei- 
bung  der  Zufälle,  die  schon  vor  dem  Gebraudie  der  KJystiere  « 
sich  entwickelt  hatten,  es  fehlt  die  nähere  Destimmiing,  ob  die  c 
Einklemmung  schon  lange  gedauert  hatte,  ob  sie  mit  besonderer 
Heftigkeit  eingetreten  war,  ob  der  Grad  der  Entzündung,  der 
Stand  der  Kräfte  und  die  vielleicht  drohende  Gangrän  noch  einen  i 
glücklichen  Ausgang  erwarten  Hessen?  es  fehlt  endlich  auch  der  i 
Sectiousbericht,  um  Cooper’s  Vermuthung  zu  bestätigen.  Voll- 
gültige Beweise,  dass  die  Tabacksklystiere,  wenn  sie  nicht  uu-  | 
vorsichtig,  zu  conceiitrirt,  unzeitig  (bei  peracuter  Einschnürung),  ,| 
oder  zu  spät  (bei  allgemeiner  Erschöpfung  und  brandigem  Ab-  i 
sterben)  gebraucht  wurden,  an  sich  den  Tod  verursacht  hätten,  ,i 
habe  ich  nirgend  aulfinden  können ; es  wird  im  Gegentheil  aus-  | 
drücklich  bemerkt,  dass  die  beunruhigenden  Symptome  der  IVax-- 
kose  bald  und  ohne  weitern  JVachtheil  vorübergehen  und  kei-  I 
nesweges  der  Operation  hinderlich  sind.  243^  llathsam  ist  es  | 
freilich  immer,  die  Klystiere  wegen  der  ungleichen  Wirkung,  ,j 
die  sowohl  von  der  Reizempfänglichkeit  des  Kranken , als  von  ;i 
der  Qualität  des  Tabacks  und  der  Art  der  Zubereitung  abhängt,  I 
nur  mässig  stark  zu  verordnen.  Man  bedient  sich  nicht  des  ü 
Rauches,  sondern  des  Aufgusses,  weil  jener  einen  sehr  compli- 
cirten  Apparat  nöthig  macht , — man  vergleiche  nur  die  von  i 
Heister  *'‘‘*),  Gaubius’**),  de  Haen*’®),  Lammers- 
dorf und  Hagen  **^),  Helie  2*8^  anderen  erfundenen 


243)  Pott  a.  a.  O.  S.  276.—  Richter  a.  a.  O.  S.  229.  — Moin- 
hertiii  Hufeland’s  Journal  für  praktische  Heilkunde,  1833.  Septemher.  t 

244)  a.  a.  O.  Tah  34.  Fig.  13. 

245)  Anirnadversar.  varii  argiimenti  Uber  I.  Leidae  1771. 

246)  Ratio  medendi,  Viennae  1761,  T.  J.  Cap.  JX. 

247)  Richter  über  Brüche.  Taf.  2 ii.  5.  — Die  von  Richter  1 
voi'geschlagenen  irdenen  Tahackspfeife'n  sind  einfach,  aber  unbrauchbar, 

248)  Memoires  de  l’AcadJinie  de  Chirurgie.  T,  IJ-  , p.  270  n.  2/1.  I 


15Jasebalge  und  Spritzen  — -vveil  das  Einblasen  viel  zu  lange 
wiilirt,  — nach  Hiebt  er  soll  man  es  vvenigstens  eine  Stunde 
laiiir  iinunterbrocJien  forlsetzen  und)  nacb  Pott,  eine  bis  zwei. 
Unzen  Taback  dazu  verbrauclieu  — und  weil  vor  Allem  der 
'l  abacksraucb  selten  narkotisch,  gewöhnlich  stark  reizend  auf  die 
Därme  wirkt  und  also  bei  jedem  entzündlichen  Zustande  ver- 
mieden werden  muss.  Der  Tabacksaufguss,  der  auf  entgegen- 
gesetzte eise  nur  abspannt,  die  Fasern  erschlaflt  und,  statt 
der  Heizung,  nur  Schwächung  des  Darmkanales  erzeugt,  wird 
am  passendsten  bereitet,  wenn  man  auf  eine  Drachme  Taback 
ein  Pfund  ^Vasser  zehn  Minuten  lang  infiindirt;  davon  wird, 
nach  Co  op  er ’s  Vorschrift,  zuerst  blos  die  Hälfte  eingespritzt 
und,  wenn  diese  nicht  hinreicht,  eine  halbe  Stunde  sj)ä'ter  das 
Uebrige.  Auch  kann  man  wohl  zum  zw'eiten  Klystiere  sich 
eines  etwas  stärkern  Aufgusses  aus  anderthalb  bis  zwei  Drach-  ' 
men  bedienen,  je  nach  der  mehr  erotischen  oder  torpiden  An- 
lage des  Individuums.  — 

Die  genannten  Mittel  halte  ich  für  die  hei  wirklicher  Ein- 
klemmung einzig  zuverlässigen;  wo  sie  in  bestimmter  Zeitfrist 
nicht  Hülfe  schalfen,  da  ist,  meiner  Ueberzeugung  nach,  die 
Operation  unbedingt  nothw'endig.  Innere  Arzeneien,  w ie  z.'  B. 
die  allgemein  empfohlene  Oelemulsion  mit  Rirschlorbeerwasser 
und  der  Mercurius  dulcis , den  Rust  zweistündlich  zu  zw^ei 
bis  vier  Granen  reicht  und  für  das  alleinige,  bei  entzündlicher 
Einklemmung  anwendbare  Mittel  hält,  sind  für  die  acute  Form 
nachtheilig;  sie  werden  entweder,  sobald  sie  verschluckt  sind, 
wieder  ausgebrochen  und  erregen  also  immer  von  neuem  den 
an  sich  übennassigen  Brechreiz,  oder  sie  vermehren,  wie  der 
ölercur  in  obiger  Dosis,  die  secernirende  Thätigkeit  der  Därme 
und  steigern  die  vorhandene  Entzündung’.  Auch  können  sie  auf 
keine  Weise  das  Volumen  des  eingeschnürten  Darmtheiles  ver- 
mindern und  so  direkt  zur  Heilung  beitragen.  Nur  bei  sehr 
chronisch  verlaufender  Einklemmung,  wo  das  Erbrechen  selten, 
in  langen  Zwisdienräumen  wiederkehrt,  wo  die  Bruchpforte 
weit,  der  Bruch  selbst  gross  und  alt,  der  Druck  mässig  ist, 
Hesse  sich  ein  Versuch  mit  eröffnenden  Mitteln  und  Laxanzen 
(Kicinusöl,  Bittersalz,  Kalomel,  selbst  Jalappe  und  Crotonöl) 
machen,  um  durch  Forlleitung  der  Darmcontenta  und  durch  Beschleu- 


— Wi  — 

nigiing-  der  peristallisclien  Bewegung'  den  lliickfrlU  des  Bniolies  zu 
erleichtern;  aber  auch  dann  darf  nur  von  einem  Versuche,  niclit  [ 
von  einem  längern  GebraucJie  die  Rede  sejn,  weil  die  Bauchfell- 
Und  Darmentzündung  hier  zwar  unmerklich  und  langsam , aber  I 
doch  in  stetiger  Entwickelung  fortschreitet,  den  Wundarzt  durch 
den  aiissern  Schein  von  Gelindigkeit  täuscht  und  bei  reizender 
Behandlung  leicht  in  Gangrän  übergeht.  Ich  muss  gestehen,  | 
dass  ich  auch  unter  diesen  Verhältnissen  von  dem  lauwarmen 
Bade,  den  kalten  Umschlägen  und  den  Rlystieren  immer  einen 
viel  günstigem  Erfolg  als  von  den  Laxanzen  beobachtet  habe  * ®) 
und  dadurch  veranlasst  worden  bin , bei  der  chronischen  sowohl  i 
als  bei  der  acuten  Form  der  Einklemmung  innerlich  kein  Ar- 
zeneimittel  zn  verordnen.  Auch  sehe  ich  nicht  ein,  wie  bei  i 
eingeklemmten  Netzbrüchen  die  Reposition  durch  vermehrte 
Thätigkeit  und  Bewegung’  der  Därme  möglich  werden  kann,  > 
wiewohl  bei'  ihnen  gerade  die  ausleerende  Älethode  am  wenig-- 
sten  schädlich  wäre.  In  Bezug  auf  die  gerühmten  Antispas- 
inodica  (Opium,  Moschus,  Ipecacuanha)  erinnere  ich,  dass  sie 
nur  der  Verwechselung  von  Brncheinklemmiing  mit  Kolik  ihre 
weitere  Verbreitung,  die.  sie  besonders  in  Deutschland  gefunden 
haben,  verdanken,  dass  aber  die  einem  jeden  eingeklemmten 
Bruche  wesentlich  zukommende  entzündliche  Indoles  ihren  Ge- 
brauch durchaus  verbietet.  Dasselbe  gilt  von  den  Rlystieren  aus  l 

Belladonna , welche  die  Blutbewegung  zu  sehr  vermehren  und  | 

doch  nicht  eine  so  allgemeine  und  heilsame  Abspannung  wie  die  1 
Tabacksklystiere  erzeugen.  Der  übrigen  em|)irischen  JMittel  mag’ 
hier  keine  weitere  Erwähnung  geschehen.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zur  nähern  Bestimmung  der  Zu- 
stände, unter  welchen  entweder  von  der  pharmaceutischen  Be- 
handlung, oder  von  der  Taxis,  oder  nur  vom  Bruchschnitte  Hülfe  i 
zu  erwarten  steht,  so  finden  wir  die  einzelnen,  darauf  bezüg- 
lichen Angaben  nur  zerstreut,  nicht  fasslich  zusammengestellt  : 


249)  Hamilton  erwartet  vom  Terpentinöl,  das  in  England  bekannt-  j 
lieh  bei  Enteritis  luid  bei  Metritis  puerperarum  benutzt  wird , sichere 
Hülfe , wenn  die  vorgefallenen  närme  sehr  von  Winden  ausgedehnt  sind^ 
s.  London  medical  and  physical  Journal  New  Series  J ol.  J'III.  1830. 
Mai,  — 


( 
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und  geordnet.  Vielleicht  gewithren  die  lolgenden  aphoristischen 
Bemerkungen  eine  bessere  U ebersicht  und  sicherere  Anleitung 
für  die  Praxis: 

1)  Die  AValil  der  Mittel  richtet  sich  nach  den  beiden  Ar- 

ten der  Einklemmung,  die  von  verscliiedener  prognostischer  Be- 
deutung sind.  Sie  ist  in  vielen  Fällen  schwierig  und  erfordert, 
weil  das  äussere  Rranhheitsbild  nicht  immer  über  die  Intensität 
innerer  organischer  Störungen  Gewissheit  giebt,  und  die 

Ratur  die  mannigfaltigsten  Uebergänge  dfer  Formen  ohne  scharfe 
Begränzuiig  vermittelt , geübten  Blick  und  reiche  Erfahrung. 
„Die  beiden  Formen  der  Brucheinklemmung,  sagt  v.  Walther 
„ sehr  treffend,  sind  nur  Abstractionen,  und  die  concreten  Krank- 
„heitsfälle  bilden  eine  stetige  Reihenfolge  mit  Zusammenhang 
„und  Uebergnng  der  einzelnen  Reihenglieder;  sie  neigen 
,,sich  bald  mehr  gegen  das  eine,  bald  gegen  das  andere  Extrem, 
„zur  äussersten  Rechten  oder  Linken  hin.“ 

2)  Die  Frage:  welcher  Zustand  eines  eingeklemmten  Bruches 
die  Operation  schlechthin  erfordere , ohne  dass  sie  zu  früh  oder 
zu  spät  angestellt  werde  ? lässt  sich  von  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Heilkunde  aus  nicht  genügend  beantworten.  Die 
Individualitäts  - Verhältnisse  modiliciren  ganz  besonders  bei  der 
Brucheinklemmung  jeden  einzelnen  Fall  und  die  jedesmalige 
Behandlungsweise;  sie  aber  sind  an  sich  schon  schwer  zu  er- 
fassen, sind  bei  Kranken,  die  in  plötzlicher  Lebensgefahr  unsere 
Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  a priori^  ohne  längere  Beobach- 
tung, nicht  zu  ermitteln  und  gestatten  in  Rücksicht  auf  die  An- 
zeigen zur  Operation  nur  ein  schwankendes  , zweifelhaftes  TJr- 
theil.  Das  einzige  Mittel,  um  den  wahren  Zeitpunkt  zu  treffen, 
bleibt  immer  ein  richtiger  diagnostischer  Takt,  und  der  kann  nicht 


250)  Deschamps  — nm  nur  Eines  Falles  zu  gedenken  — verrich- 
tete die  Operation,  obgleich  die  Zufälle  nicht  dringend,  die  Geschveulst 
wenig  gespannt  und  schmerzhaft , der  Bruch  weich  und  der  Puls  wenig 
fieberhaft  war ; dennoch  fand  er  die  Därme  nicht  allein  heftig  entzündet, 
sondern  auch  brandig.  ,,Man  kann  sich,  sagt  er,  nicht  immer  auf  die  Zu- 
,,  fälle  verlassen ; sie  scheinen  zuweilen  noch  gar  nicht  heftig  zu  seyn, 
,,  obgleich  der  Brand  schon  eingetreten  ist.“  La  mddecine  eclairee  par 
len  »cience»  phytiques  etc,  Journal  redigJ  par  Fo  ur  er  o y,  Paris 
T.  II,  1791, 
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gelehrt,  der  muss  dtirrli  emsiges  Sliuliiim  der  Natur  am  Kran- 
kenbette erworben  oder  gepllegt  werden.**') 

3)  Bel  solcliem  IMaugel  an  bestimmten  Vorschriften  ist  es  i 
immer  besser,  die  Operation  zu  früli  als  zu  spät,  sie  in  einem  | 
günstigen  Zeiträume  aiicli  einmal  uiinöthigerweise,  als  auf  der  \ 
Höhe  der  Entzündung,  bei  schon  begonnener  Ausschwitzung  und  | 
drohendem  Brande  zu  verrichten.  Denn  nicht  der  Bruchschnitt  I 
an  sich,  sondern  dessen  Verspätung,  die  lange  Dauer  der  Ent- 
zündung und  die  krankhafte  Beschalfenheit  der  Eingeweide  füh-  . 
reu  so  oft  zu  einem  tödtlichen  Ausgange.  Daher 

4)  mag  bei  peracut  verlaufender  Einklemmung,  bei  kleinen  i 
oder  neu  entstandenen  Brüchen , bei  jungen  kräftigen  Personen,  e 
starker  Spannung  der  Geschwulst,  heftigem  Schmerze  und  all-  .1 
gemein  febrilischer  Reizung  der  Bruchschuitt , nach  vorherigejn  ij 
Aderlässe,  unverzüglich  Statt  finden.  Hier  entscheiden  schon  h 
wenige  Stunden  über  die  mögliche  Rettung  des  Kranken;**’) 
hier  ist,  wenn  auch  bisweilen  auf  anderm  Wege  die  Reduction  | 
gelungen  ist,  doch  immer  das  Sicherste  zu  erwählen  und  uiuthige  | 
Entschlossenheit  am  rechten  Orte.  Die  Dauer  der  Einklemmung  j 
kommt  dabei  gar  nicht  in  Betracht ; mag  sie  auch  nur  einige  ;i 
Stunden  gewährt  haben,  so  darf  der  Wundarzt  doch  nur  so  viel  j 
Zeit  sich  gestatten,  als  er  zur  genauem  Untersuchung,  zur  Fest-  t 


251)  Charles  Blell  und  mit  ihm  Dreschet  (a.  a.  O.  S.  113)  !l 
"legen  auf  die  Intensität  der  allgemeinen  Krankheitssymptome  viel  weniger  II 

Gewicht , als  auf  den  Zustand  der  Bruchgeschwulst.  „ La  plapart  des  9 
„pficnomcnes  n’oni  souveni  aucun  Tapport  avec  l’urgence  de  l’oper aiion,  ■ 
parcequ'ils  ne  dcpendent  point  de  l'^lal  de  Viniestin  ^Iranglc,  mais  bien  I 
,,  de  la  distension  generale  et  de  V Irritation  du  canal  digestij  au  dessus  ■ 
„ de  ln  hernie.  On  doii  n'  aitacher  tnoins  ä observer  ces  symplomes,  qua  i 
„ eludier  avec  soin  les  dijferents  etats  de  la  iumeur  ei  d de'lerminer  d’a-  j 
„pres  le  Heu,  od  eile  exisie , d’aprds  son  apparence,  sa  durete  etc.,  *i 
,,  V Operation  esi  necessnire  ou  non.“ 

252)  Larrey  ( medicinisch - chirurgische  Denkwürdigkeiten,  aus  dem  il 
Franz,  übersetzt.  Leipzig  1813,  T.  I,  S.  53 ) sah  zwei  mal  schon  nach 
zweistündiger  Einklemmung,  Arnaud  {Trait^  des  hernies,  T.  1.  p.  53) 
nach  fünf,  Else  (Cooper  a.  a.  O.  S.  55)  nach  acht,  Willmer,  l’oti,  1 
Co  Oper  und  andere  nach  siebenzehn  bis  vier  und  zwanzig  Stunden  doii  i 
Tod  erfolgen. 


— |/j7  — 

Stellung  der  Diagnose  und  zur  Vorbei'eifung  des'  Kranken  nö- 
(liig  Lat. 

5)  Wo  die  Eiiikleminuiig  in  acuter  Form  ihre  Wirkung 
noch  auf  das  vorliegende  Eingeweide  beschränkt,  und  die  Lo- 
kalentziinduug  niässig  erscheint,  — ein  Zustand,  dessen  verschie- 
dene Abstufungen  sich  nicht  mit  Worten  beschreiben,  sondern 
nur  durch  Autopsie  erkennen  lassen  — finden  die  Taxis  und 
die  sonstigen  Heilmittel  eine  durch  den  Intensitätsgrad  des  Ue- 
bels  mehr  oder  minder  bedingte  Anwendung.  Man  unternimmt 
zuförderst  ein  Aderlass  und  entzieht  dem  Kranken  so  viel  Blut, 
als  zur  allgemeinen  Abspannung  erforderlich  scheint;  am  besten 
•geschieht  dies  in  einem  lauwarmen  Bade,  doch  leiste  man  darauf 
Verzicht,  wenn  dessen  Bereitung  zu  viel  Schwierigkeit  und  Zeit- 
verlust verursacht.  Gleich  darauf  schreite  man  zur  Taxis;  sie 
werde  mit  der  grössten  Schonung,  durch  sanfte  Manipulation 
und  nur  in  der  Absicht  ausgeführt,  um  die  Wirkung  des  Ader- 
lasses und  Bades  zu  erproben  uud  im  günstigen  Falle  das  zu 
beendigen , was  durch  sie  schon  vorbereitet  und  gefördert  w'or- 
den.  Hier  sind  die  Vorschriften  Desaiilt’s,  der  bei  entzünd- 
licher Einklemmung  die  Taxis  niemals  gestattet,  bevor  nicht 
durch  das  Bad,  die  Klystiere  u.  s.  W'.  eine  Veränderung'  in  der 
Geschwulst  hervorgebracht  vs  orden , ^ ^ als  strenge  Regel  zu 
befolgen ; hierauf  beziehen  sich  auch  die  Bemerkungeu , welche 
wir  bei  Richter*®*)  und  in  den  Schriften  anderer  berühmter 
Wundärzte  über  den  JVachtheil  unzeitiger  und  zu  häufiger  Re- 
positiousversuche  vorfinden.  W^eichen  die  Eingeweide  nach  dem 
ersten  Versuche  nicht  zurück.,  so  bedecke  man  den  Bruch  mit 


253)  Mit  Unrecht  halt  Cooper(a  a.  O S 48)  bei  jeder  Bruch- 
einklemmnng  es  für  die  erste  Aufgabe  des  Wundarztes,  die  Theile  so  bald 
als  möglich  zurückzubringen ; er  meint,  durch  Versuche,  die  heftigen 
Symptome  zu  mildern , verliere  man  blos  Zeit , ohne  den  Hauptzweck  zu 
erreichen,  und  dennoch  erweist  er  gleich  darauf  durch  Beispiele,  wie  der 
Aderlass,  der  Taback,  die  Kälte  oft  da  noch  geholfen,  wo  die  Taxis  ver- 
gebens wiederholt  worden.  Lu  entgegengesetzten  Sinne  spricht  sich  v. 
Walther  (a.  a.  O.  S.  294^  aus;  „Die  Kur  beginne  nie  mit  der  Taxis. 
„Kin  Versuch  der  letztem  ist  nur  zur  Feststellung  der  Diagnose  des  wirk- 
„ lieh  eingeklemmten  Bmehes  nüthig.“ 

254;  a,  a.  O.  S.  177. 
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kalten  Foiuenfallonen,  wahrend  auf  den  Unterleib  ziigleirli  wanne 
Breinmsdiliige  g’elegt  werden,  nntersticlie  oftmals,  ob  die  Harte, 
die  ScLinerzliafligkeit  und  der  Umfang  der  Geschwulst  merklich 
abuehinen,  und  lasse  dann  ein  Tabacksklystier  setzen,  das  nö- 
thigenfalls  in  kurzer  Zw'ischenzeit  w iederholt  werden  kann.  Bei 
jeder  fühlbaren  Erweichung  oder  Verkleinerung  ist  es  erlaubt, 
die  Taxis  gelind  und  vorsichtig  zu  wiederholen.  — Die  Zeit- 
dauer dieser  Behandlung’  lässt  sich  unmöglich  bestimmen. 
Rust^**)  setzt  einen  vier  und  zwanzig -stündigen  Termin  fest, 
fügt  jedoch  hinzu,  dass,  wenn  nach  dem  Aderlässe  und  dem 
Bade  nicht  sogleich  Remission  der  Zufälle  eintritt,  diese  viel- 
mehr immer  steigen,  die  Operation  in  jeder  Stunde  vor  dem 
Ablaufe  der  Peremtorialfrist  zu  miternehmeii  sey.  So  viel  in- 
dessen fremde  und  eigene  Erfahrung  mich  gelehrt  hat,  dürfte  — 
wenn  überhaupt  numerische  Bestimmungen  hier  gelten  können 
— der  Bruchschnitt  auch  bei  den  niedrigeren  Graden  der  acuten 
Einklemmung  nicht  länger  als  zwölf  Stunden  verschoben  wer- 
den; denn  einerseits  äussern  die  obigen  Mittel,  die  zu  den  kräf-  | 
tigsteu  unseres  Apparates  gehören,  bei  entzündlich  erhöhter  Re-  | 
ceptivität  des  Kranken  ihre  Heilkraft  entweder  bald  oder  gar  j 
nicht , und , andererseits  kann  nicht  der  kurze  oder  scheinbare 
Nachlass  des  Erbrechens,  der  Schmerzen  im  Unterleibe  u.  s.  w., 
sondern  nur  die  grössere  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  des  I 
Bruches  über  deren  Fortgebrauch  entscheiden.  Zu  läugnen  ist  !|i 
es  freilich  nicht,  dass  die  Operation  bisweilen  auch  dann  noch  Iti 
geglückt  ist,  W'enn  die  entzündliche  Einklemmung,  vom  Kranken  i 
vernachlässigt  oder  vom  Arzte  verkannt,  mehrere  Tage  hindurch  I 
gewälirt  hatte;'***)  solche  Fälle  können  aber  nur  als  seltene  ; 


255)  über  tlie  rationelle  Beliandl.  eingeklemmter  Brüche,  S.  18  u.  19.  | 

256)  Ich  selbst  musste  vor  einiger  Zeit  die  Operation  eines  Sehen-  i 

kelhruches,  der  während  der  Einklemmung  die  heftigsten  Zufälle  und  seit  • 
vier  und  zwanzig  Stunden  bereits  Kothbrechen  erregt  hatte,  noch  am  zehn- 
ten Tage  unternehmen  ; die  kleine  Darmschlinge  war  blauroth  gefärbt  und  i 
so  fest  eingeschnürt,  dass  die  Spitze  des  Bruchniessers  nur  mit  der  gross-  I i 
teil  Behutsamkeit  eingeführt  werden  konnte.  Demohuerachtet  vnirde  die  I 
vierzigjährige,  schwächliche  Fra«  ohne  allen  Arzeneigebrauch  in  vierzehn 
Tagen  vollkommen  geheilt.  i 
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Aiisnahuien  gelten  und  sind  für  den  ^^undurzt,  dem  die  AValil 
durcluuis  freigeslellt  ist,  niclit  entscheidend. 

6)  Die  chronische  Einklemmung  gestaltet  einen  viel  längeru 
Aufschub  der  Operation,  sie  gebietet  ihn  sogar  bei  alten  und 
»rossen  Brüchen,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommt,  und  wo  fheils 
die  Entblössung  eijier  grossen  Masse  von  Därmen  , die  Schwie- 
rigkeit der  Reposition  und  das  oft  nolhweudige  gewaltsame  Ma- 
nipuiireu , theils  die  Verwachsung  und  Degeneration  der  Ein- 
geweide eine  sehr  missliche  Prognose  für  den  Bruchschnitt  ge- 
währen. Die  Behandlungsweise  ist  die  so  eben  angegebene, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  einzelnen  Ileilmittel  längere 
Zeit  liindurch  angewandt  werden.  Der  Aderlass  ist  hier  nicht 
unbedingt  und  bei  alten,  geschwächten,  kachektischen  Personen 
nur  dann  indicirt,  wenn  die  Entzündung’  sich  stärker  ausbildef, 
und  besonders  der  Bruch  wahrend  der  Taxis  schmerzhaft  wird; 
für  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlaufe  und  geringer  Entzünd- 
lichkeit können  milde  eröffnende  Salina  oder  Oleosa  (wenn  sie 
nicht  Brechen  erregen)  und  gelind  reizende  Rljstiere , für  die 
letzten  Glieder  der  Reihe  mit  deutlicher  Rothanhäufung  im 
Bruche  und  allgemeiner  Passivität  des  Rrauken  selbst  stärkere 
Eaxauzen , ein  oder  das  andere  Mal  gereicht,  benutzt  werden. 
Von  entschiedenem  Nutzen  und  niclit  genug  zu  empfehlen  sind 
die  lauwarmen  Bader,  zwei  bis  dreimal  täglich  (nach  De- 
8 aalt ’s  Vorschrift)  gebraucht,  und  die  kalten  Umschläge;  auch 
ist  hier  der  Ort,  wo  die  Taxis  mit  Ausdauer  längere  Zeit  lün- 
durch  fortgesetzt  v/erden  muss,  und  wo  eine  anhaltende,  gleich- 
uiässige  Coinpression  oft  allein  schon  liinreicht.  Für  die  Ope- 
ration aber  giebt  es  bei  der  chronischen  Einklemmung  noch 
weniger  eine  bestimmte  Zeltfrist  als  bei  der  acuten.  Im  All- 
gemeinen lässt  sich  bei  dem  mehr  torpiden  Charakter  der  Lo- 
kalentzündung nur  eine  langsame  Wirkung  von  dem  Rurver- 
fahren erwarten;  oft  ist  es  aus  den  oben  angeführten  Gründen 
«ehr  wünschenswerth  , die  Operation  umgehen  zu  können , und 
es  fehlt  in  dieser  Beziehung  nicht  an  Beobachtungen , dass  der 
Bnichschnitt  nach  mehreren  Tagen,  ja  selbst  nach  Wochen  noch 
mit  Glück  verübt  worden*®^).  Indessen  muss  auch  bei  chro- 


257)  La  VT  rc  nee  (a.  a.  O,  S.  76)  fülii^  einen  von  Lc  Iirnn  {Ob- 
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iiischem  Verlaufe,  so  schwierig'  es  se_yn  mag,  der  Zei(j)unkf,  B 
welclier  die  akiiirgisthe  Hülfe  iinheding-l  fordert,  in  jedem  coii-  4 
treten  Falle  mit  Scharfblick  erfasst  werden;  denn  der  Schul-  | 
Satz,  dass  inan  hier  mit  der  Operation  nicht  zu  eilen  habe,  ent- 
halt, wie  Zang'  richtig-  bemerkt,  viel  Gewagtes,  und  es  wird 
die  schleichende  Entzündung'  der  Därme  und  des  Dauchfelles 
alten  Leuten  oft  verderblicher  als  der  zeitig  unternommene  Druch- 
schnitt  mit  seiner  zweifelhaften  Prognose.  IMan  erwäge  vor 
Allem,  ob  die  jiharmaceulische  Ijehandlung  irgend  etwas  in  dem 
Verhalten  des  Bruches  verändert  habe;  man  vergleiche  die  Dauer 
derselben  mit  der  Dauer  der  Einklemmung;  man  beachte  das 
Allgemeinbefinden,  den  Habitus  und  besonders  den  Gesichtsaus- 
druck des  Rrankeu,  und  lasse  sich  durch  die  scheiubare  Gleich- 
förmigkeit des  Zustandes  nicht  täuschen  oder  zu  längerin  Ex- 
perimentiren  verleiten. 

7)  Bei  Netzbrüchen  ist  zwar  die  Operation  in  der  Regel 
nicht  so  dringend  indicirt  als  bei  Dannbrüchen,  doch  sind  wegen 
der  Öftern  Degeneration  des  Netzes  die  anderen  Mittel  auch  A'iel 
unwirksamer.  Gegen  die  allgemeine  Annahme,  dass  bei  Netz-  j 
brächen  eine  Verzögerung  keinen  Nachtheil  bringe,  spricht  die  | 
leichte  Verbreitung  der  Ejiiploitis  von  dem  Bruche  nach  der  I 
Unterleibsliöhle  hin,  wo  sie  per  coniiguilalem  edlere  Organe  I 
ergreifen,  durch  Eiterung  und  Brand  tödtlich  enden,  oder  durch  i 
Verwachsung  des  Netzes  mit  einzelnen  Dariulheilen  bedenkliche  :i 
Störungen  für  die  Folge  verursachen  kann. 

8)  Nicht  immer  ist  die  vollständige  Taxis  erforderlich,  um  li 

die  Zufälle  der  Einklemmung  zu  beseitigen;  bald  genügt  es,  | 
das  Volumen  der  übermässig  ausgedehnten  Därme  zu  vermiudern  ; 1 

bald  ist  (w'ie  z.  B.  bei  Netzbrüchen)  die  Reposition  einer  kleinen  | 


•servalions  de  Chirurgie.  Paus  1731,  T.  J/,  ubserv,  57)  beobachteten 
Krankheitsfall  an,  in  welchem  die  Operation  am  sechzehnten  Tage  nach 
der  Einklemmung  unternonuuen  wurde,  und  dennoch  die  Därme  sich  nicht 
besonders  verändert  A’orfanden  ; das  Citat  ist  aber  niirichlig,  da  der  Kranke 
eilf  Tage  nach  der  Operation  an  gangränöser  Entziindnng  des  lleum  starb. 
Dagegen  genas  allerdings  der  Kranke,  den  Saviard  (Itecueil  J’ob.<iirua- 
liuns  chirurgicales , Paris  1702,  ohs  20)  am  z>vei  und  zwanzigsten  Tage 
operirte. 


li>l 


üiU  inscLlinge,  die  plötzlich  durch  die  Pforte  durchgeschlüpft  war, 
hiareicheiid ; bald  auch  darf  der  W'^undarzt  ( wie  bei  inaucheii 
grossen  und  angewachseuen  üriichen)  nur  für  Erweiterung  der 
JJruchspalte  sorgen,  ohne  die  abnorme  Lage  der  Eingeweide  zn 
verändern. 

9)  T'V'^enn  man  durch  längere  Beobachtung  des  Kranken 
oder  durch  Kennzeichen,  wie  sie  unter  anderen  Scarpa^®®) 
augiebt,  die  Wahrscheinlichkeit  gewonnen  hat,  dass  die  Ein- 
klemmung von  einer  Verengerung  des  Bruchsackes  au  seinem 
iialse  oder  in  seiner  Höhle,  von  einer  Compression  der  Därine 
durch  Netzschlingen  oder  Pseudomembranen  abhängt , so  säume 
man  nicht  im  mindesten  mit  der  Operation ; denn  hier  kann  nur 
die  Trennung  des  einschnürenden  Theiles,  der  gleichsam  eine, 
neue  Bruchjjforte  an  der  Stelle  der  Strictur  darstellt , helfen. 
Die  Verwachsung  der  Eingeweide  unter  sich  und  ihre  Ver- 
schlingung- werden  nur  in  sofern  Ursache  der  Einklemmung-, 
als  sie  die  freie  Bewegung  des  Darmes  hindern  — Stephens 
Obstmction  — und  zur  Anhäufung  von  Koth  und  Winden  im 
Bruche  Anlass  geben ; sie  führen  in  der  Kegel  nur  zur  chroni- 
schen Einklemmung,  bieten  dieselben  Schwierigkeiten  für  die 
Operation  wie  für  die  Diagnose,  und  gestatten  jedenfalls  den 
langem  Gebrauch  von  Arzeneimitteln  oder  eine  wiederholte 
Taxis. 

10}  Brüche,  die  sich  in  sehnigen  Spalten  einklemmen  (Lei- 
sten-, Schenkel-,  Nabelbrüche  und  Brüche  in  der  weissen 
Linie)  erfordern  im  Allgemeinen  die  Operation  viel  dringender 
als  solche,  die  sich  ursprünglich  zwischen  einzelnen,  von  einan- 
der abgewichenen  IMuskelbündeln  hervorgedrängt  haben  (Bauch  - 
Mittelfleisch  - Scheidenbrüche). 

11)  Bei  der  Wahl  des  Verfahrens  kann  weder  das  Alter» 
jjoch  die  Constitution  des  Kranken  von  entscheidendem  Einfluss 
sejn,  und  einen  Aufschub  der  Operation,  wo  diese  streng  indi- 
cirt  ist,  rechtfertigen.  Im  zarten  Kindesalter  ist  die  Bruchein- 
klemmung glücklicherweise  ein  seltenes  Ereigniss ; sie  findet 
sich  mehrentheils  im  Bruchsacke  selbst,  an  dessen  Halse,  ver- 
läuft immer  sehr  acut  und  erregt  um  so  grössere  Besorgniss,  als 


258)  a.  a.  O.  T I,  .S.  119  u.  120. 


die  Operation  durch  die  Unruhe  und  das  Schreien  der  Kleinen  I 
überaus  erschwert,  und  die  Gefahr  durch  die  Vulnerabilität  des 
kindlichen  Orgauismus  erhöht  wird.  Doch  sind  mir  aus  neuester 
Zeit  drei  Falle  bekannt , in  denen  der  Bruchschnitt  vollkommen 
g-elaiig-,  der  eine  von  Long-,  den  Lawrence®*®)  mitlheilt 
(merkwürdig’  dadurch , dass  der  Scheidenhautfortsatz  des  Bauch- 
felles bei  dem  vierzehn  Monate  allen  Kinde  schon  ganz  ge- 
schlossen war,  und  die  Darme  in  einem  eigenen  dünnen  Brnch- 
sacke  lagen),  ein  zweiter  von  Robert  Adams  — das  Kind 
war  anderthalb  Jahre  alt,  und  die  Einklemmung  hatte  acht  und 
vierzig  Stunden  gewährt  — und  ein  dritter,  wo  Goyrand®®') 
bei  einem  vier  Monate  alten  Knäbchen,  dessen  Bruch  sich  seit 
fünf  Tagen  eingeklemmt  hatte , — es  war  schon  Kothbrechen 
vorhanden,  der  Hodensack  gespannt,  der  Unterleib  aufgetrieben^ 
hart  und  sehr  schmerzhaft  — die  Operation  verübte  und  nach  i 
fünfzehn  Tagen  die  VV^unde  völlig  vernarbt  fand.  *®*)  So 


259)  a.  a,  O,  S.  85. 

260)  DiiLliii  Journal  Januar  1835,  s.  Graefe’s  und  Walther’s 
Journal  für  Cliirurgie,  B.  19,  S.  623  u.  f. 

261)  Lancetle  fran(;aise  1833,  Septbr.  No.  113,  s.  Gerson’s  und 
Julius  Magazin  der  ansländischen  Litteratur.  Juli  und  August  183‘1. 

S.  105  u.  106. 

262)  Im  sehr  zarten  Kindesalter,  in  den  ersten  Wochen  nach  der  | 

Geburt,  ist  der  Bruchschnitt  zwar  schon  gewagt  w’orden,  aber  mit  un-  | 
günstigem  Erfolge.  Dupuytren  nämlich  operirle  (im  März  1828)  ein 
zwanzig  Tage  altes  Knäbchen,  dessen  angeborener  Bruch  sich  seit  drei 
Tagen  eingeklemmt  hatte.  Der  ganze  Scheidenhautfortsatz  musste  ge- 
spalten werden,  bevor  die  Rednctien  der  Därme  vollständig  gelang.  Bald 
darauf  trat  mehrmals  Stuhlgang  ein,  und  die  Symptome  der  Einklemmung 
schwanden ; plötzlich  aber  floss  ans  dem  untern  Theile  der  Wunde  Darm- 
koth  aus,  und  es  verbreitete  sich  ein  heftiges  Eryslpelas  vom  Ilodensacke 
über  Bauch  und  Schenkel ; dem  unterlag  das  Kind  in  kurzer  Zeit  . 

( s.  Clinique  des  JiöpiCaux,  T.  JI,  No.  41.  — Horn ’s  Archiv  für  | 

medicinische  Erfahrung,  1828,  März,  April,  .S.  332  —335),  Auch  II  ey- 
felder  unternahm  die  Ilerniotomie  hei  einem  schwächlichen,  erst  eilf  | 

Tage  alten  Kinde;  auch  hier  hatte  die  Einklemmung  des  Scrotalhruches  i 

(rechter  Seits)  schon  drei  Tage  gewährt.  Die  Operation  seihst  ging  j 

zwar  leichter  und  schneller  von  Statten,  als  er  es  erwartet,  und  das  Kind  j 

schien  nach  einigen  schwarzen , stinkenden  Stuhlgängen  sich  zu  erholen ; I 


verzeilillch  es  daher  ist,  bei  kleinen  Kindern  noch  zuvor  die 
lleposition  durcli  ein  lainvarnies  Bad  und  durch  Kljstiere  zu 

versuchen,  Adams  wandte  bei  seinem  kleinen  Kranken 

selbst  Tabacksklystiere  an  — so  mag-  doch  bei  ihnen  die  Ope- 
ration nicht  zu  sehr  gefürchtet,  nicht  als  absolut  gefährlich  be- 
trachtet und  so  lange  als  möglich  verschoben  werden.  Das 
Greisenalter  erfordert  bei  heftiger  Lokaleutzündung  ebenfalls 
einen  frühzeitigen  Gebrauch  des  Messers,  zumal  hier  leicht 
durch  schnelles  Sinken  der  Kräfte  alle  Hoffnung  vereitelt  wer- 
den kann. 


/ 


Siebenter  Abschnitt. 

Bemerkungen  zur  Heriiiotomie. 


Die  Operation  eingeklemmter  Brüche  wird  jetzt  fast  überall 
nach  denselben  allgemeinen  Regeln  verübt,  und  es  sind.,  die  ein- 
zelnen Vorschläge  zu  Verbesserungen  und  Abänderungen,  deren 
auch  unsere  Zeit  nicht  ermangelt,  ohne  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  bisherige  Technik  geblieben. 

Am  wenigsten  hat  wohl  der  Versuch,  die  ältere  von  Le 
Blanc,  Hoin,  Le  Cat  und  Arnaud  empfohlene  Dilatalions - 
Methode  wieder  einzuführen,  Beifall  und  Nachahmung  gefunden. 


aier  sechs  Tage  später  starb  es  an  plötzlich  eingefretenen  Convulsionen, 
und  bei  der  Section  fand  sich  die  Regio  ileo-  coecalis  brandig  und  an 
zwei  Stellen  darchlöchert.  Ileyfelder  erwähnt  noch  eines  andern  Fal- 
les Ton  Herniotomie  bei  einem  drei  Wochen  alten  Kinde,  der  tödllich 
endete;  er  schreibt  den  Übeln  Ausgang  dem  zn  langen  Aufschübe  der 
Operation  zu  und  glanbt,  dass  die  grosse  Disposition  des  kindlichen  Alters 
zn  Entzündangen  und  der  rapide  Verlauf  derselben  den  Wundarzt  zu  ei- 
nem raschen  Dandeln  bestimmen  müsse.  (Medicinische  Annalen  heraus- 
gegeben Ton  Fn  chel  t,  N ä g e 1 o ii.  C h e 1 i u s , B.  2,  II.  3,  S.  349  — 351.) 


Früstedl  nämlicli  wurde  durch  den  unglücklichen  Ausg-ang 
einer  Brucl»operation,  bei  welclier  Mursinua  die  Arier  la  oh- 
liiralorta  verletzte,  veranlasst,  die  Gefahren  des  Schnittes  in  die 
Bnichpforte  besonders  hervorzuheben  und  bei  eingekleininteii 
Schenkelbrüchen  der  Ausdehnung  einen  unbedingten  Vorzug 
einzuräiiinen;  er  machte  dafür  die  Gründe  geltend,  die  schon 
lange  vorher  Le  Blanc  angegeben  hatte,  und  si)rach  sich  be- 
sonders zu  Gunsten  des  von  Kluge  veränderten  Arnaud’- 
schen  Hakens  aus.  Bun  stimmt  Seiler’^“')  bei.  der  so"ar 
bei  jeder  Brucheinkleimming , bevor  man  zum  Einschnitte  sich 
entschliesst,  die  unblutige  Erweiterung  versucht  wissen  will;  sie 
scheint  ihm  wegen  der  Schmerzlosigkeit,  der  Sicherung  vor 
Hämonhagie  und  der  häufigen  radikalen  Heilung,  welche  sie 
zur  Folge  hat , beachtungswerth  und  nützlich.  Die  meisten 
neueren  Schriftsteller  dagegen  erwähnen  der  Dilatation  ent- 
weder gar  nicht,  oder  sie  missbilligen  sie  als  zwecklos  und  zu 
gewaltsam.  Namentlich  hat  Scarpa,  den  Trüstedt  als  Ver- 
theidiger  dieser  Methode  anführt , seine  Operationsweise  bei 
eingeklemmten  Schenkelbrüchen  späterhin  durchaus  geändert; 
denn  während  er  in  früherer  Zeit  genau  die  Verhältnisse  be- 
stimmte, welche  bei  Schenkelbrüchen  Le  Blanc’s  Dilatatorium 
und  Arnaiid’s  Haken  indicirten,  verwarf  er  in  der  zweiten 
Ausgabe  seines  Meisterwerkes  entschieden  jede  Ausdehnung, 
erklärte  sie  für  beschwerlicher  und  gefahrvoller  als  den  Ein- 
schnitt und  theilte  die  Ansicht  „der  gelehrtesten  und  berühm- 
„ testen  Männer,  die  gewiss  nicht  ohne  wichtige  Beweggründe 
,,  den  Nutzen  der  von  ihren  Erfindern  hochgeprieseneu  lustru- 
„ mente  in  Abrede  gestellt  haben  “.  Ein  so  ungünstiges  Urtheil 
möchte  an  sich  schon  jede  nähere  Erörterung  des  Gegenstandes 
überflüssig  machen;  um  jedoch  dem  Vorwurfe  wiUkührlicheu 
und  dreisten  Absprechens  zu  begegnen,  bemerke  ich  hier  nur, 
dass  die  Lage  des  Schenkelringes  und  die  Enge  der  Oeff- 
nung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  das  Einführen 
einer  Hohlsonde  gestatten,  dass  also  durch  den  Ar- 


263)  Rust’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  B.  3,  H.  2, 
S.  227  u.  f. 

264)  Uusl’s  Ilandbnch  der  Chirurgie  a,  a.  O.  S.  707. 


na  u d’ scheu  Haken,  ^vellll  man  ihn  mit  Rliihe  zwischen 
Hriichsack  und  Dann  einschiebt,  der  letztere  notljwendig- 
gedrückt  und  verletzt  werden  muss;  * ® 
dass  T r ü s t e d t sich  täuscht  , wenn  er  mit  den  älteren 
A\"nndärzten  dem  Schenkelbogen  und  besonders  den 
äussern  Sehnenfaserstreifen  desselben  den  vorziig'lichsten 
idersland  zuschreibt,  welcher  bei  der  Recludion  eines 
Schenkelbruches  zu  überwinden  ist:  denn  die  Einschnü- 
rung- findet  hier  am  häufigsten  an  der  concaven  Basis 
des  G i m b e r n a t’schen  Bandes  Statt; 
dass  eben  dieses  Band,  in  welchem  die  Schenkelbinde  und 
der  Schenkelbogen  zusaramentreten  und  sich  vereinigen, 
einer  jeden  Dilatation  kräftig  widersteht,  so  dass,  wie 
Scarpa*®®)  es  bei  einem  seiner  Kranken  beobachtet 
hat,  eher  das  lustruinent  als  der  Schenkelring  nachgiebt; 
dass  eine  vorherig-e  Einkerbung  des  Schenkelbogeus  (nach 
Trüstedt’s  Kath)  zwar  das  Einbringen  des  Arnaud’- 
schen  Hakens  erleichtert,  auch  dann  wohl  die  Reposition 
möglich  macht,  wenn  die  Einklemmung  sich  an  der  vor- 
dem ölünduug  des  Schenkelkanales  vorfindet,  nicht  aber 
die  Spannung  des  innern  Leistenbandes  oder  richtiger 
des  Gi  in b e r n a t’ sehen  Bandes  — denn  die  Fascia 
Iransversalis  allein  bewirkt  bei  Schenkelbrüchen  die 
Einklemmung  nicht  — aufzuheben  vermag; 
dass  endlich  bei  den  Repositionsversuchen  die  Eingeweide 
viel  mehr  insultirt  werden,  wenn  ein  Instrument  den 
engen  Raum  beschränkt,  als  w'enn  die  Oelfnnng  durch 
einen  Schnitt  er-weitert  worden  : wie  dies  besonders  von 
den  Fällen  gilt,  in  welchen  die  Einschnürung  vom  Brnch- 
sackhalse  ausgeht. 

Die  Vorlheile,  welche  Le  Blanc  der  Dilatation  zuschreibt, 
dass  sie  schmerzlos  sey  und  eine  radikale  Heilung  sichere, 
können  um  so  weniger  in  Betracht  kommen,  als  auch  der  Ein- 


265)  Scarpa  (a.  a.  O.  T.  2,  S.  57)  musste  selLst  an  Leidmamen 
oft  Gewalt  anwenden,  um  die  Eingeweide  von  dem  Drucke  des  Schenkol- 
ringes  7,11  befreien  niid  in  die  Unterleibsliühle  zurückzubringen. 

266)  a.  a.  O,  T,  2,  S,  59. 


— iSC>  — 

.scIiniU  in  Jas  Gi  m b er  ii  a t’ sehe  BanJ  (so  weit  meine  Er- 
fahrung' reicht)  gar  keinen  Schmerz  verursacht,  und  Scheiikel- 
briiehe  überhaupt  nach  der  Operation  viel  seltener  rccidiviren 
als  Leistenbriiehe.  Seine  Behauptung',  dass  dies  nach  der  Di- 
latation niemals,  auch  bei  Leistenbriiehen  nicht,  geschehe, 
wird  von  Richter  für  wahrscheinlich  gehalten,  von  Trüstedt 
für  vollgültig  angenommen;  bedenkt  man  aber,  dass  selbst  nach 
der  Radikaloperation  der  Hernien,  ■s’^'o  die  Bruchpforte  gar  keine 
Erweiterung'  erleidet , Rückfälle  häufig'  erlolgen , so  fühlt  man 
sich  wohl  mit  Louis  zu  erheblichen  Zweifeln  und  zmn 

Widerspruche  veranlasst.  'Ueberdies  kommen  diejenigen  Be- 
dingung'en,  durch  welche,  nach  Seiler,  die  Ausdehnung  contra- 
indicirt  wird,  nämlich  zu  tiefe  Lage  der  Einklemmung’  und  zu 
grosse  Rigidität  der  aponeurolischen  Gebilde,  bei  Schenkel- 
brüchen ganz  gewöhnlich  vor  und  sind  diesen  eigenthümlich.  — 
Eine  Frage,  die  neuerdings  wieder  erhoben  worden,  ist 
die:  ob  es  passend  sey,  einen  Bruch,  nach  gehöriger  Incision 
der  Bruchpforte,  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  zu  reponiren? 
Bekanntlich  schreibt  man  diese  Methode  dem  berühmten  Pe- 
tit®*^®) zu,  obwohl  Sabatier  bemerkt,  dass  sie  schon 

lange  vor  Petit  von  Franco  und  Pare  geübt  und  beschrieben 
worden.  Mit  Unrecht  hat  man  Petit  den  Vorwurf  gemacht, 
dass  er  sie  zu  allgemein,  bei  jeder  Brucheinklemmung,  empfohlen 
habe;  er  selbst  verwahrt  sich  gegen  solchen  Tadel  mit  folgenden 
Worten:  „sf  favois  pretendu , que  le  debridement  de  Van~ 
ffiieaUf  Sans  ouvrir  le  sac , fut  une  meiJiode  generale , tncs 
ffCenseurs  auroient  raison  dans  cerlains  points;  mais  ceux, 
3,q\ii  irüont  fait  Thonneur  d'assisfer  ä mes  operaiions,  saveni, 
3,s'ils  m'ont  bien  suivi,  que  Je  ne  la  praiique  point  dans 
yyious  les  cas^^.  Mit  gleichem  Unrechte  hat  man  (wie  z.  B. 
Boyer*^”))  ihr  auch  allen,  selbst  bedingten  AVerth  ab- 
gesprochen und  die  Eröffnung'  des  Bruchsackes  jederzeit  für 
nothwendig  und  unerlässlich  erklärt ; denn  es  lässt  sich  nicht 


267)  Memoirea  de  VAcadtbnie  de  cJiirurgie,  Tome  IF , p.  296r<297. 

268)  a a.  O.  S.  329  u.  f. 

269)  n.  a.  O.  S.  53-1  u.  535. 

270)  a.  a.  O.  S 119. 


leugnen,  dass  die  Verwundung  des  Banclifelles  nnd  die  Ent- 
blössung  der  Därme  den  (raiiinafischen  Eiiigriif  nm  vieles  stei- 
gern und  für  sich  allein  schon,  unter  ungünstigen  Verhältnissen, 
eine  consecutive  Bauchfellentzündung  herbeizuführen  vermögen. 
Diese  lüicksicht  bewog  denn  auch  Alex.  Moii  r o ^ i)  den 
Vater  (17S8)  und  nach  ihm  seinen  Schüler  A.  Cooper  das 
obi“-e  Yerfahren  besonders  zu  empfehlen;  beide  halten  dessen 
weitere  Verbreitung  für  sehr  wünschenswerlh , beide  einen 
Versuch  der  Art  für  gefahidos  und  nur  bei  drohendem  Brande 
für  unzulässig.  Cooper  giebt  überdies  den  Rath,  wo  man 
damit  nicht  aiisi'eiche,  wie  z.  B.  bei  Verdickung  des  Bruchsack- 
halses, den  häutigen  Sack  zwar  zu  ölfnen,  aber  nur  an  seijiem 
obern  Theile  und  nur  durch  eiuen  kleinen  Einschnitt.  Be- 
sonders hat  neuerdings  Ashton  Key* *’-),  der  Herausgeber 
von  Cooper’s  Werk  (in  der  zweiten  Auflage),  diese  Ope- 
ratiousweise  an  Stelle  der  bisher  üblichen  allgemein  einzuführen 
und  ihr  den  Y^orrang  zu  schaffen  gesucht.  Er  glaubt,  dass  das 
ungünstige  Resultat  nach  Bruchoperationen  *)  nur  durch  die  bis- 
herige IMelhode,  den  Bruchsack  zu  eröffnen,  bedingt  werde;  die 
schon  entzündeten  Theile  würden  dabei  durchschnitten,  gedrückt, 
gequetscht,  der  Luft,  dem  Lichte  (!)  und  einem  plötzlichen 
Temperaturwechsel  ausgesetzt;  die  Folge  davon  sey  eine  heftige 
Bauchfellentzündung,  die  von  dem  serösen  Ueberzuge  des  ein- 
geklemmten Darmtheiles  ausgehe,  und  diese  allein  führe  auch 
in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Briichschnitt  zur  rechten  Zeit 


271)  Abbildung  nnd  Beschreibung  der  Schleinisäcke  des  luenschlichen 
Körpers,  nmgearbeitet  und  herausgegeben  von  R o s en.müll er.  Leipzig 
1799,  S.  73  u.  f. 

Auch  Hüll  (s.  B,  V.  Siebold’s  Chiron,  B,  2,  St.  1,  S.  46) 
pflichtet  Monro  bei. 

272)  A metnoir  of  ihe  advaniages  and  praciieabiliiy  oj  dividing 

ihe  atriciure  in  airangulaied  hernia  on  ihe  ouiside  of  ihe  sac,  iviih  casea 
and  drawinga,  London  Longman  1833.  — s.  Froriep’s  Notizen, 

Januar  1835,  No.  930. 

*)  Hey  verlor  fast  die  Hälfte  seiner  Kranken,  und  nach  Berichten 
in  der  Lancet,  die  aber,  eben  weil  sie  Hospitalberichte  sind,  nichts 
entscheiden,  sollen  sogar  von  sechs  Operirten  fünf  in  den  Londoner 
Krankenhäusern  sterben. 


— t^>8  — 

niid  lege  ar/is  verübt  worden,  zn  einem  so  betrübenden  Ile- 
siiltate.  Hei  grossen  und  adliärenlen  Hrüdien  sey  die  Iliö/rniing- 
des  Sackes  jedesmal  nachtbeilig',  und  es  genüge  jedesmal  der 
blosse  Einschnitt  in  die  Pforte,  selbst  wenn  Verw'ickelung  der 
Därme  und  Umschlingung  derselben  diirch  das  Netz  Statt  fänden. 
Nur  grosse  Nelzbrüche , Einkleuunnng  der  Eingeweide  in  dem 
verdickten  Hruchsackhalse  und  wirklich  eiiigetretener  Brand 
machten  die  Spaltung  des  Brnchsackes  nöthig , nicht  aber  die- 
jenigen Zustände , w^elche  den  Brand  als  nahe  bevorstehend 
fürchten  liessen  ; denn  mehrentheils  erlange  der  misijfaibige 
Darm  bald  nach  der  Rednetion  seine  natürliche  Farbe  und  Con- 
sistenz  w'ieder,  und  bei  theilweisem  Uebergange  in  Brand  bilde 
sich  auf  dem  Darme  eine  kleine  Kruste  und  verhüte  jeden 
Rotherguss  in  den  Unterleib.  Es  sey  daher  die  Uefahr  bei 
W’eitem  nicht  so  gross,  wenn  man  bei  beginnender  Gangrän  den 
Bruchsack  unerölfnet  lasse;  sie  werde  sogar  gemindert  und  der 
tödtliche  Ausgang  verhütet,  wenn  man  den  Darm  nicht  ent- 
blosse.  Am  Schlüsse  theilt  Key  noch  seine  eigenen  Beobach- 
tungen mit  (von  sechs  Kranken,  die  er  auf  solche  Weise  openrt 
hatte,  genasen  vier)  und  beschreibt  die  einzelnen  Acte  der 
Operation  und  die  Instrumente , deren  man  sich  zu  bedienen 
Labe,  genauer.  Ganz  derselben  Meinung  ist  B.  B.  Cooper 
der  bei  jeder  Herniotomie  , wo  möglich , den  Bruchsack  zn 
schonen  und  den  Darm  ohne  Eröffnung  desselben  zu  reponiren 
anräth.  So  wichtig  nun  die  Gründe  seyn  mögen,  die  Co  o per  * ^ 
und  seine  Schüler  zu  einer  wesentlichen  Modification  des  bis- 
herigen Operationsverfahrens  bestimmten,  so  wenig  lässt  es  sich 
billigen,  dass  sie  hierbei  die  Grenzen  der  Vorsicht  überschritten 
und  das  zur  Norm  erhoben  haben  , w'as  sich  nur  für  bestimmte 
Verhältnisse  eignet.  Mit  vollem  Rechte  bemerkt  der  Referent 

273)  Surgical  essays,  ihe  result  of  clinicaU  ohservalions , made  at 
Guys  Hospilal,  London  Longman  1833.  — s.  Oerson  «iitl  Julius 
Magazin  der  ausländischen  Litteratiir,  Januar  u.  Februar  1834,  S.  94. 

274)  A.  C 0 0 p e r empfiehlt  die  TVIethode  auch  deshalb,  ■weil  sie  den 
Darm  vor  jeder  Verletzung  durch  die  entblösste  Schneide  des  Messers 
schütze,  und  weil  bei  einer  Verletzung  der  Arl.  epigasirica  die  Blutung 
sogleich  bemerkt  und  das  Gefäss  unterbunden  -werden  könne.  a.  a.  O. 

S.  60. 


über  Kev’s  Abhamllnng:  " ’ Wiiiularzt  sicli  so 
leicht  clnrch  des  Yerlassers  Beispiel  werde  verleiten  lassen,  eia 
dem  Brande  nalies  Darinsfiick  in  den  Unterleib  znrückzubring'eii, 
in  der  Brwarfung-,  es.  werde  entweder  der  Mortificationsiirocess 
innerhalb  der  Bauchhöhle  allinälig  mifhoren,  oder  es  werde  die 
brandiö-e  Steile  sicJi  ohne  Kothergnss  vollkoininen  schliesseu. 
, "W  äre  es  dem  A^erfasser  gelungen,  sicliere  Kriterien  anfzii- 
„ finden,  durch  die  wir  uns  von  der  Bescliaffenheit  der  im 
„ Briichsacke  enthaltenen  Eingeweide  vor  Eröffnung  des  Sackes 
„unterrichten  könnten,  so  wäre  allerdings  dem  von  ihm  an- 
,, gepriesenen  A^erfahren  ein  weites  Feld  geöffnet;  so  lange  dies 
,,  aber  nicht  geschehen , wird  es  nur  selten  seine  Anwendung 
„finden.“  In  der  That  Hesse  sich  die  Operationsweise  ohne 
Spaltung  des  Sackes  bei  Brüchen  von  geringem  oder  massigem 
Umfange,  bei  solchen,  die  frei  von  jeder  Complication  (z.  B. 
Aerdickung  des  Bruchsackhalses)  geblieben  und  beständig  durch 
ein  Bruchband  zurückgehalten  waren,  nur  da  rechtfertigen,  wo 
der  AA'^undarzt  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  keine  be- 
deutende Textur -A^eräuderung,  keine  beginnende  oder  schon 
theilweise  Gangrän  des  Darmes  das  Leben  des  Kranken  nach 
beendigter  Reposition  bedrohen  werde  Diese  Ueberzeu- 

gung jedoch  können  ihm  weder  lange  Erfahrung  noch  eigenes 
Talent  gewähren,  sie  können  ihn,  nacli  dem  Geständnisse  aus- 
gezeichneter Kunstgenossen , hier  nicht  vor  Täuschung  und  vor 
schädlichen  Missgriffen  sichern.  Zwar  bemerkt  Richter*’^’), 
es  sey  auch  dasselbe  zu  befürchten,  wenn  der  AVundarzt,  bevor 
er  zur  Operation  schreitet,  nocli  einen  letzten  Versuch  mit  der 


275)  Gerson  u.  Julias  Magazin  n,  s.  w. , Juli  u.  August  1833,. 
S.  101  u.  f. 

276)  Jiacli  Co  Oper  ist  die  EröfFnung  des  Bruchsackes  und  eine 
genaue  Untersuchung  der  Eingeweide  unerlässlich,  wenn  die  Empfindlich- 
keit der  Geschwulst  und  andere  Symptome  den  leisesten  Verdacht  eines 
Leidens  der  Darmhäute  erregen ; nur  dadurch  könne  man  beim  Brande 
des  Darmes  den  Kranken  zu  retten  hoffen.  Daher  verwirft  er  bei  kleinen 
.Schenkelbrüchen  jedesmal  die  von  ihm  selbst  eingeführte  Methode,  wegen 
der  heftigen  Compression,  welche  die  Därme  in  der  engen  Briichpforle 
erleiden.  — a.  a.  O.  S.  143  u.  144. 

277)  a.  a.  O.  ,S.  319  u.  320. 
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Taxis  oder  dem  TabacksklysUere  macht  und  wirklich  die  Re- 
duction  der  unerölfnelen  Geschwulst  bewerkstelligt;  es  könnten 
auch  daun  die  Brucheingeweide  wider  Verinuthen  schadhaft 
seyn,  es  trelfe  ihn  dann  derselbe  Vorwurf,  wie  eine  halbe 
viertel  Stunde  später  bei  der  Operation  ( olme  Oeffnung  des 
Sackes),  und  dennoch  bleibe  sein  Benehmen  frei  von  allem  i 

Tadel,  und  er  dürfe  es  für  die  Zukunft  nicht  ändern.  Indessen  j 

gerade  diese  Fälle , in  welchen  ein  tieferes  Leiden  sich  hinter  j 

gelinden  örtlichen  Zufällen  verbirgt , und  der  scheinbar  geringe  | 

Grad  der  Einklemmung  zu  einem  längern  Aufschub  der  Opera-  J 

tion  veideitet,  fordern  uns  dringend  auf,  die  Taxis  und  die  i 

pharmaceu tischen  Mittel  in  ihrer  Anwendung  überhaupt  zu  be-  | 

schränken , sie  auf  bestimmtere  ludicationen  zu  reduciren  und  | 

den  Bruchschnitt  häufiger  und  früher  zu  verrichten,  als  es  noch  j 

immer  geschieht;  gerade  diese  Unsicherheit  in  der  Diagnose  \ 

macht  es  uns  bei  jeder  Operation  zur  Pflicht,  nachdem  die  Ein-  ^ 

klemmung  gehoben  worden , den  Zustand  der  Eingeweide,  | 

namentlich  die  Farbe  und  Consistenz  des  Darmes,  sorgfältigst  | 

zu  berücksichtigen  und  darnach  zu  entscheiden,  ob  sie  voll-  J 

ständig  oder  theilweise  oder  gar  nicht  an  ihren  natürlichen  i| 

Standort  zurückzubringen  seyen.  AVenn  also  gleich  der  Ein-  •( 

schnitt  in  den  Bauchfellfortsatz  nicht  als  nothwendiger  und  in-  'f 

tegrirender  Theil  der  Herniotomie  zu  betrachten  ist,  w enn  gleich  j 

die  entzündliche  Reaction  durch  ihn  vermeint  wird,  und  der  i 

■Wunsch,  ihn  umgehen  zu  können,  gerechtfertigt  scheint,  so  N 

bleibt  er  doch  so  lange  unvermeidlich,  als  die  Autopsie,  die 
Entblössiing  des  Darmes,  das  einzige  Mittel  ist,  um  zur  richtigen  t 

Erkeuntniss  zu  gelangen  und  unser  Verhalten  w'ährend  der  1 

Operation  zu  bestimmen*^®).  Nur  zwei  Zustände  giebt  es,  [i 

welche  die  Eröffnung  des  Bruchsackes  geradezu  contraiiuliciren,  i 

nämlich:  1)  beträchtliches  Volumen  eines  alten  Hodensack-  oder 
Nabelbruches,  der  immer  nur  unter  heftigen  Schmerzen,  oft 
auch  gar  nicht,  zurückgewichen  ist  und  entweder  durch  einen 


278)  Selbst  die  Gewissheit,  dass  bei  einem  neu  entstandenen  < 
Bruche  der  Baiichring  den  alleinigen  Grund  der  Einklemmung  enthält, 
kann  nicht,  wie  Z a n g ( a.  a.  O.  S.  426)  es  will,  als  Ausnahme  von  der 
Regel  gelten. 
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neu  vorg^efallene«  Eing'eweitledieil  oder  durch  Expansion  der 
bisherigen  Contenta  eingeklemmt  wurde;  2)  Degeneration  und 
feste,  fleischige  Verwachsung  der  Därme  mit  dem  Brnchsacke, 
wenn  sie  sich  im  Voraus  ermitteln  lässt.  In  solchen  Fällen 
würden  die  Entblössung  und  Reizung  der  grossen  Darmlläche 
und  die  gewaltsame  Lösung  der  Adhäsionen  wahrscheinlich  den 
Untergang  des  Kranken  beschleunigen ; es  würden  bei  der  Spal- 
tung des  Bruchsackes  nicht  allein  die  vorliegenden  Därme  sich 
])lötzlich  ansdehnen , sondern  auch  die  in  der  Bauchhöhle  noch 
befindlichen  durch  die  Bruchpforte,  welche  bei  grossen  Brüchen 
immer  erweitert  ist,  naclistürzen  und  jeden  Versuch  zum  Zurück- 
bringen vereiteln.  Hier  hebe  der  TV^undarzt  nur  die  Consfriction 
der  Eingeweide  und  lasse  sie  in  derselben  Lage,  in  welcher 
sie  bisher  ausserhalb  der  Bauchhöhle  sich  befunden  haben. 
Dieses  Verfahren,  das  von  Petit  Scarpa*®“),  Law- 

rence * ® ‘),  C o 0 per  * ® ’),  Mu  r a t * ® und  anderen  empfohlen 
wird  und  sich,  trotz  der  Einwendungen  Sabatier ’s  und 
B 0 y e r ’ s , als  das  zweckmässigste  bewährt  hat , passt  auch  für 
diejenigen  Scrotalbrüche,  welche  vom  Blind-  und  Dickdarme 
gebildet  sind;  bei  grossen  Schenkelbinichen  möchte  die  Schwierig- 
keit, den  hintern  Schenkelring  von  aussen  auf  der  Hohlsonde 
zu^  trennen,  wohl  zur  bessern  Leitung  des  Messers  einen  Ein- 
schnitt in  den  Bruchsack,  und  zwar  an  seinem  obersten  Ende, 
erfordern.*®*)  Sollte  die  Einklemmung  eines  voluminösen 
Scrotalbruches  ihren  Sitz  innerhalb  des  Bruchsackkörpers  ha- 
ben, — in  dem  Halse  desselben  kommt  sie,  nach  Scarpa, 
bei  alten  Brüchen  niemals  vor  — so  ist  es  auch  daun  rathsam, 
den  letztem  nicht  seiner  ganzen  Länge  nach,  sondern  nur  theil- 
weise  uud  so  weit  einzuschneiden,  als  zur  Lösung  der  Strictur 
nöthig  ist;  selbst  beim  Brande  mag  diese  Vorschrift  befolgt 


279)  a,  a.  O.  S.  346  n.  f. 

280)  a.  a.  O.  T.  1,  S,  188  u.  f. 

281)  a,  a.  O.  S.  321. 

282)  a.  a.  O.  S.  92  n.  174. 

283)  Diclionnaire  de  mMecine,  T,  11,  p,  139,  — 

284)  Co  Oper  a,  a,  O,  8.  143, 
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werden  , um  nicht  durch  Enthlossung^  der  Darme  in  zu  weileiri 
Umfange  die  Verbreitung-  desselben  zu  fördern.  — 

Dass  der  Bruchsack  nur  schichtenweise,  nicht,  auf  Louis’®*) 
Rath , in  Einem  Zuge  geöffnet  werden  muss , ist  bekannt.  Ob 
man  sich  hieran  der  sogenannten  Sonde  ä panaril  (LeDrau's 
sonde  cannelce  polniue^  ^ auf  welcher  das  gerade  und  s])ilze 
Bistouri  eingeleitet  wird,  oder  lieber  der  Pincette  bedient,  mit 
welcher  man  an  Einer  Stelle  die  einzelnen  Briichhiillen  und 
den  Brnclisack  selbst  aufhebt , um  sie  der  flach  gehaltenen 
Schneide  des  Messers  darzubieteii , ist  gleichgültig  und  hängt 
von  der  Uebuug  und  der  Gewohnheit  des  Operateurs  ab.  Ich 
muss  gestehen,  dass  mir  das  öftere  Ein  stechen  der  Souden- 
spitze  verletzender  und  bei  dünnem  Bruchsacke,  bei  Älangel  an 
hiqtior  hcrniosus  nicht  so  sicher  erscheint,  wie  die  von  Rich- 
ter, Scarpa,  Dupuytren,  Cooper  u.  a.  befolgte  Ope- 
rationsweise mittelst  der  Pincette.’®®) 

Zum  Einschnitte  in  die  Bruchpforte  ist  ein  gerades  Bistouri 
mit  kurzer,  stark  convexer  Schneide,  nach  Brambilla’s’®’) 
und  Scarpa’s  Angabe,  — ich  habe  mich  immer  nur  des 
Seiler’schen  convexen  Knopf bistouri’s ’®®)  mit  dem  besten 
Erfolge  bedient  — dem  concaven  Älesser  mit  schmaler  Klinge 
durchaus  vorzuziehen ; denn  dieses  fasst  die  zu  durchschneidenden 
Theile  in  zu  weiter  Ausdehnung  und  schneidet  beim  Zurück- 
zieheu  von  innen  nach  aussen , jenes  aber  dringt  allmälig  von 
aussen  nach  innen  ein  und  lässt  immer  die  Fläche  vor  Augen, 
in  welche  es,  je  nach  den  Umständen,  mehr  oder  minder  tief 
eingesenkt  wird.  Die  Vorzüge  eines  solchen  schmalen,  con- 
vexen Knopf  bruchmessers  hat  besonders  Seiler  hervorgehoben, 
und  mit  Recht  hält  er  es  auch  bei  tief  sitzender  Einklemmung 


285)  Me'moires  de  VAcad.  de  Chirurgie,  T.  1T~,  p.  288  — 89. 

286)  A.  K.  Hesselbach  (die  sicherste  Art  des  Bruchschuittes  in 
der  Leiste.  Bamberg  und  Würzburg  1819,  S.  42)  irrt,  wenn  er  beim 
Gebrauche  der  spitzen  Hohlsonde  eine  Verletzung  des  mit  dem  Bruch- 
sacke verwachsenen  Darmes  für  unmöglich  hält ; eine  ungeübte  Hand 
kann  hier  sehr  leicht  die  Sonde  in  die  Höhle  des  Darmes  einführen, 

287)  Intirumenlarium  chirurgicum,  T,  XXyifl,  Fig.  6. 

288)  Scarpa  über  Brüche,  T.  2,  Taf,  VII,  Fig.  XIII. 


fiir  das  /Aveckdieiilichste  Instniinent.  „Macht  man  mit  dem- 
„ selben  den  liinschniU  (in  die  Pforte)  höchstens  eine  bis  zwei 
„Linien  lief,  und,  wo  ein  seichter  Einschnitt  zur  Erw^eiterung 
„nicht  hinreicht,  lieber  zwei  bis  drei  dergleichen  neben  einr 
„ander,  so  hat  imm  in  dieser  Beziehung  gethan,  was  möglich 
„ist,  um  die  Verletzung  einer  in  der  Nähe  liegenden  Arterie 
„zu  vermeiden,  und  wird  ihr  hoffentlich  stets  entgehen.  Es 
„ist  überhaupt  nicht  ganz  erklärlich,  warum  die  Wundärzte 
„mit  so  "vieler  Vorliebe  den  Bruchmessern  mit  concaver  Schneide 
„ ergeben  sind , deren  Einführung  wohl  mir  durch  die  Ueber- 
„tragung  der  Idee  von  einem  Fistelgange  auf  den  Bruchkanal 
„gegründet  sejn  möchte  und  jedenfalls  von  einer  Zeit  herrührt, 
„zu  welcher  man  die  Anatomie  der  Brüche  noch  nicht  voll- 
„ständig  kannte.“*®®)  Zur  Leitung  des  Messers  dient  am 
Besten  der  Zeigefinger,  den  man  bis  zu  der  Stelle  der  Ein- 
klemmung, und,  nach  geschehener  Erweiterung,  in  dieselbe  ein- 
führt; eine  Hohlsonde,  die  auch  der  Fingerleitung  bedarf  und 
oft  nur  mit  Mühe  fortbewegt  wird,  drückt  zu  sehr,  kann  leicht 
zwischen  die  Darmwindungen  abweichen  und  sichert  doch  nicht 
vor  ■ einer  Verletzung  durch  die  Schneide  des  Messers.  Auch 
lässt  sich  mit  der  Spitze  des  Fingers,  der  als  weiche,  schützende 
Unterlage  dient,  die  Pulsation  eines  Gefässes  in  der  Nähe  der 
Bruchpforte  am  besten  fühlen.  Lawrence  will  die  Sonde 
dann  gebrauchen , wenn  der  Finger  durch  die  Strictur  nicht 
hindurchdiiiigen  kann;  das  aber  gelingt  nur  sehr  seifen,  und 
wo  es  gelingt,  wo  für  die  Spitze  des  Fingers  noch  Baum  übrig 
ist,  da  ist  auch  gewöhnlich  die  Keposition  ohne  Erweiterung 
der  Pforte  oder  des  Kanales  möglich.  Nur  das  knöpf  förmige 
Ende  des  IMessers  darf  über  die  Volarfläche  hinaus  in  die 
Bruchpforte  gleiten,  und  zwar  so  weit,  bis  der  kleine  Vor- 
sprung, welcher  an  Seiler’s  Scalpeli  auf  dem  Rücken  sich 
findet,  den  Nagel  des  Zeigefingers  trifft;  dann  wird  die  Schneide 
von  aussen  gegen  das  sehnige  Gewebe  angedrückt  und  dieses 
behutsam  getrennt. 

A.  K,  Hesselbach  *®°)  glaubt,  die  einzig  sichere  Art 


289)  Rust ’s  Handbuch  der  Chirurgie  a.  o.  O,  S.  710  — 711. 

290)  Die  sicherste  Art  des  Brnchschniltes  u.  s.  w.,  S.  32  ti.  f. 
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des  Briichschnittes,  durch  welche  Jede  Verle<zung  der  Epigasfrica,  i 
Obturatoria  und  des  Saanienslranges  verhütet  werde , bestehe 
darin,  dass  mau  den  Ort  der  Einklemmung  scLichteuweise  von 
aussen  nach  innen  durchschneidet.  Zu  diesem  Zwecke  soll  das 
Bruchmesser  nicht  in  die  Pforte  eingefiihrt,  es  sollen  im  Gegen-  ! 
theil  die  Sehnenilbern  des  äusserii  oder  innern  Leistenbandes  | 

j 

mit  einer  Piucette  einzeln  gefasst,  vom  Bruchsackhalse  stark  i 
abgezogen  und  mit  einem  geraden,  stumpfspitzigen  Scalpelle  so 
durchschnitten  werden , dass  dessen  Spitze  mit  dem  Bruchsacke  i 
einen  rechten  Winkel  bildet.  Diese  Operationsweise  mag  immer-  ■ 
hin  bei  kleinen  Brüchen,  sie  mag  bei  Leislenbrüchen,  die  sich  i 
in  der  äussern  Mündung  des  Ranales  eingeklemmt  haben,  bei  | 
Nabel-  und  Bauchbrüchen,  deren  Pforte  dicht  unter  den  Bauch- 
decken liegt,  ausführbar  seyn : aber  theils  ist  es  bei  Brüchen 
von  grösserm  Umfange  immer  sehr  misslich,  die  ScLueide  des  ( 
Messers  frei  gegen  die  Darme  zu  kehren,  theils  wird  die  Bruch- 
pforte oft  diu-ch  die  ausgedehnten  Theile  so  nach  rückwärts  ge- 
drängt und  dem  Auge  entzogen , dass  sie  sich  an  ihrem  Rande  i 
entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  er-  i 
fassen  lässt.  Das  gilt  vorzugsweise  von  den  Schenkelbrüchen,  , 
wo  es  wegen  der  tiefen  Lage  des  hintern  Schenkelringes  und  I 
der  festen  Einschnürung  der  Theile  unmöglich  ist,  den  Rand 
des  G i mb e rn at’ sehen  Bandes  hervorzuzieheu  und  von  aussen  i 
einzuschneiden.  Und  doch  müsste  für  sie  gerade  Hessel- 

bach’s  Methode,  wenn  sie  an  Lebenden  so  leicht  auszuüben  i 
wäre,  wie  sie  an  Leichnamen  einfach  erscheint,  am  meisten  i 
geeignet,  und  es  müsste  bei  ihnen,  um  der  Gefahr  einer  innern 
Blutung  willen,  am  wünschenswerthsten  seyn,  den  Schenkelring  ; 
mit  anatomischer  Genauigkeit  entblössen  und  Faser  für  Faser 
vorsichtig  trennen  zu  können.  Indem  uns  also  bei  oberlläch- 
lichein  Sitze  der  Einklemmung  die  gewöhnliche  Operationsweise  i 
vollkommen  genügt,  sind  w'ir  bei  tief  liegender  Strictur  nicht  I 
im  Stande,  den  Schnitt  auf  die  obige  Weise  zu  führen  und  das,  , 
W'as  Hesselbach  beabsichtigte,  zu  erreichen.  — 


291)  LangenLeck  a.  a.  O.  S.  83  ii.  84;  „Es  ist  mii'  bei  tler  i! 
..Anfiillung  des  Schenkelringes  unmöglich  gewesen,  zum  Gimherna.'- 
„ sehen  Bande  mit  der  PinceUe  zu  gelangen,“ 


( 


Ist  die  Er^veiteruii"  der  IJruclipfoite  oder  des  Brucbsack.- 
Lalses  beendigt,  so  kann  der  ^Yundarzt  nicht  mehr  nach  so  ge- 
nauen Vorschriften  sich  richten  und  auf  so  sicherm  Wege  fort- 
schreiten, als  es  bisher  möglich  war.  Die  pathologischen  Ver- 
änderungen an  den  Bruchorganen  und  die  vielfachen  Complica- 
tionen,  die  unter  den  verschiedensten  Formen  wiederkehren, 
modificiren  das  Heilverfahren  in  jedem  besondern  Falle  und 
erfordern  immer  bei  der  Wahl  desselben  einen  raschen,  augen- 
blicklichen Entschluss.  Ini  Allgemeinen  sind  zwar,  zur  Er- 
leichterung der  Uebersicht,  mehrere  der  wichtigsten  Varietäten 
von  den  Autoren  zusammengestellt,  und  auch  die  Indicationen 
ziemlich  übereinstimmend  angegeben  worden;  doch  bleibt  dem 
Praktiker  immer  noch  ein  weites  Feld  offen,  auf  welchem  er 
seine  Kräfte  üben  kann.  So  kommt  es  bei  Verwachsung 
der  Därme  unter  sich  oder  mit  dem  Bruchsacke  ganz  auf  seine 
Entscheidung  an,  ob  die  durch  cqagulable  Lymphe  gebildete, 
mehr  oder  minder  organisirte  Zwischensubstauz  behufs  der  Re- 
position durchschnitten  werden,  oder  ob  der  Darm  in  seiner 
Lage  ausserhalb  der  Bauchhöhle  verbleiben  soll  ? Denn  der 
therapeutische  Lehrsatz,  dass  nur  die  lockere,  weiche  Verbin- 
dung mit  dem  Finger,  nur  die  lilamentöse,  häutige  mit  dem 
Bistouri  oder  der  Scheere,  die  kurze,  dichte  und  feste  (fleischige 
Verwachsung  nach  Scarpa)  dagegen,  bei  welcher  eine  Ver- 
letzung oder  eine  schädliche  Entblössuug  des  Darmes  unvermeid- 
lich ist,  gar  nicht  gelöst  werden  soll,  schliesst  noch  keinesweges 
die  für  die  Casuistik  nöthigen  Bestimmungen  in  sich , und  es 
liegt  jedesmal  dem  Wundarzte  ob,  die  Grenzlinie  genau  zu 
finden,  die  er  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  nicht  überschreiten 
darf.  In  zvseifelhaften  Fällen  ist  es  hier  gewiss  rathsamer, 
zu  wenig , als  zu  viel  zu  tliun ; es  ist , wie  schon  früher  be- 
merkt worden,  nicht  zu  billigen,  dass  man  mit  Cooper*®*), 
bei  alter,  fester  und  ziemlich  ausgedehnter  Adhäsion  einzelne 
Stücke  des  Bruchsackes  ausschneide  und  mit  dem  Darme  zu-' 
sammenhängend  in  die  Unterleibshöhle  zurückbringe ; es  ist  eben 
so  schwierig  und  wegen  möglicher  Verletzung  der  Saamen. 
gefässe  eben  so  bedenklich,  den  Bruchsack  ringsum  abzutrennen 


292)  a.  a,  O,  S,  64. 


— im  — 

nnd  saimnt  seinem  Inhalte  zu  reponiren,  zumal  der  Umfang'  des 
Bruches  und  die  relative  Weite  der  Bauchspalte  eine  nicht  un- 
bedeutende, oft  g-ewaltsaine  Compressioii  nölhig  machen,  auch 
der  Zustand  der  Theile  sich  ohne  Erölfnung'  des  Bruchsackes 
nicht  g-euiigend  ermitteln  lässt.  Eine  Verwachsung  der  Därme 
unter  sich,  die  nicht  ohne  Mühe  gehoben  werden  kann,  coutra- 
indicirt  jeden  Reductionsversuch  schon  deshalb,  weil  die  Faltung 
der  Därme  und  ihre  Verbindung  unter  spitzem  Winkel  den 
Durchgang  der  Fäces  im  Innern  der  Bauchhöhle  eben  so  hindern 
als  im  Innern  des  Bruchsackes  und  mit  der  Zeit  sogar  völlige 
Verstopfung  verursachen  können.  (Cooper. ) — Eben  so 

lässt  sich  die  Beschaffenheit  des  Darmes  und  der  Grad  der 
Entzündung^,  welche  bald  die  Reduction  ohne  Weiteres  zu- 
lässt, bald  ihren  Erfolg  sehr  in  Zweifel  stellt  und  daher  beson- 
dere Vorsicht  gebietet,  nicht  a priori  genau  und  scharf  be- 
zeichnen, Rey®^^)  hat  die  Veränderungen,  welche  in  Folge 
der  Einklemmung-  an  einem  Darmstiicke  einirefen , ‘unter  drei 
Zustände  zusammengefasst.  Der  erste  ist  der  der  einfachen 
Congestion,  bei  welchem  die  Textur  gauz  normal  ist,  die  Venen 
sowohl  ab  die  Capillargefässe  ausgedehnt  und  mit  Blut  angefüllt 
sind , ein  blutiges  Extravasat  unter  der  serösen  Darmhaut  sich 
bildet,  und  die  Oberfläche  die  Farbe  von  Chokolade  oder  rothem 
Weine  annimmt.  Der  zweite  und  der  häufigste  ist  der  der 
ausgebildeten  Entzündung-;  es  ist  dann  die  arterielle  Blutbewegung 
verstärkt,  "während  der  Rückfluss  durch  die  Venen  erschwert 
ist ; der  Darm  ist  lebhaft  geröthet  und  wird  durch  Ergiessung 
von  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  so  in  seinen  Häuten  verdickt, 
dass  er  sog-ar  nach  Erweiterung  der  Strictur  nur  schwer  zurück- 
gebracht werden  kann ; er  fühlt  sich  derb  an,  und  seine  Muskel- 
fasern erscheinen  ungewöhnlich  deutlich  und  stark  entwickelt. 
Obwohl  er  in  seiner  Textur  schon  gelitten  hat,  so  erholt  er 
sich  doch  mehrentheils  sehr  bald  und  gewinnt,  namentlich  wenn 
die  Entzündung  nur  auf  den  serösen  üeberzug  beschränkt  ge- 
blieben , und  nur  hier  plastische  Lymphe  abgesondert  worden 
ist,  in  Kurzem  sein  früheres  Aussehen.  In  dem  Zustande  end- 
lich, welcher  dem  Brande  unmittelbar  vorhergeht,  oder  auch 


293)  Cooper  a.  a.  O.  S.  72,  Anraerknng. 
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seine  Ge;;euwait  andeiitet,  hat  die  Oberlfüche  des  Darmes  ihre 
Gliilte  gänzlich  verloren,  die  Organisation  der  einzelnen  Häute 
ist  völlig  zerstört,  und  eine  Wiederherstellung  der  Functionen 
unmöglich;  die  Farbe  aber  zeigt  sich,  je  nach  dem  Prozesse, 
welcher  das  Absterben  herbeifiihrte,  verschieden,  jent\yeder  dunkel- 
roth,  bläulich,  weil  verbreitet  und  ohne  scharfe  Begrenzung, 
oder  grünlich , asclifarbeu  und  von  einer  deutlichen  Trennjings- 
liuie  umgeben.  Solche  brandige  Destruction  lässt  nun  freilich 
den  Wundarzt  nicht  mehr  in  Ungewissheit  über  sein  ferneres 
Verhalten,  eben  so  wenig,  wie  irgend  eine  bedeutende  Degene- 
ration der  Eingeweide,  eine  Exulceration , Verdickung,  Ver- 
engerung oder  Verwachsung  des  Darmes,  eine  Verhärtung  und 
theilweise  Eiterung  im  Netze  oder  Gekröse  u.  s.  av.  ; aber  avo 
die  Unzulässigkeit  nicht  so  klar  vor  Augen  liegt,  da  können 
die  Farbe  und  das  Aussehen  des  Darmes,  AA'ie  sie  Key  be- 
schreibt, für  sich  allein  nicht  als  Criterium  dienen  und  nicht 
den  unmerklichen  Uebergang  des  einen  Zustandes  in  den  andern 
genau  bezeichnen.  Bei  kleinen  Brüchen  oder  bei  solchen,  die 
nur  an  einer  einzelnen  Stelle  des  nahen  Brandes  verdächtig  er- 
scheinen, Avird  die  Gefahr  eines  Rothergusses  in  die  Bauch- 
höhle dadurch  am  füglichsten  vermieden , dass  man  die  Darin- 
schlinge  oder  die  DarmAvaud,  nachdem  das  Uebrige  durch  sanfte 
jMani|)iilation  zurückgebracht  worden,  in  der  Bruchpforte  oder 
im  Briichkanale  liegen  lasst;  sie  verAvächst  hier  sogleich  ringsum 
mit  dem  Bruchsacke  und  kann  sich  späterhin  doch  in  die  Unter- 
leibshöhle zuriiekziehen.  W enn  dagegen  bei  grösseren  Brüchen 
es  sch  AVer  oder  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist,  ob  die  diffuse, 
dunkelblaue,  scliAvürzliche  Farbe  nur  von  Anhäufung  des  venösen 
Blutes  abhängt,  oder  den  beginnenden  Brand  anzeigt,  wenn 
überdies  die  Oberfläche  des  Darmes  nicht  die  geAVÖhnliche  Glätte 
zeigt,  sondern  ihren  Glanz  Aerloren  hat  und  aufgelockert  er- 
scheint, muss  der  Wundarzt  in  jedem  besondern  Falle  es  be- 
stimmen, ob  er  es  vorziehe,  den  entblössten  Darm  ausserhalb 
der  Bauchhöhle  zu  lassen  und  den  Kranken  für  die  Folge  den 
HeschAA'erden  eines  irreductilen  Bruches  auszusetzeu,  oder  im 
Vertrauen  auf  die  Heilkraft  der  Natur,  unter  günstigen  all- 
gemeinen Verhältnissen,  die  Operation  auf  gewöhnliche  Weise 
zu  beendigen.  Der  erstere  Weg  ist  unstreitig  sicherer;  die 
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Hauträhder  werden  dann  einander,  so  viel  wie  inöglicli,  ge- 
nähert, lind  die  Geschwulst  fortwährend  mit  lauwarmen  Fo- 
menten bedeckt;  tritt  deinohiierachtet  Brand  ein,  und  berstet 
der  Darm,  so  ist  es  immer  noch  Zeit,  die  zur  Lebensrettung 
nöthigen  Maasregeln  zu  trelfen,  den  Sack  seiner  ganzen  Länge 
nach  zu  spalten  und  den  Auslliiss  des  Rothes  und  der  Jauche 
zu  fördern.  Wirklicher  Brand,  und  beschränkte  er  sich  auch 
nur  auf  eine  W^andung,  aiif  ein  Divertikel  oder  auf  ein  kleines 
Stück  des  Darmes , contraindicirt  durchaus  die  vollständige  Re- 
position; ein  solches  theilweise  seiner  Vitalität  beraubtes  Darm- 
stück darf  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  nur  bis  zur  äussern 
Grenze  des  Bruchkanales , bis  zur  Bruchj)forte  hingeleitet  wer- 
den. *9“^)  Es  hiesse  auch  in  der  That  die  Kräfte,  welche  die 
Natur  zum  Ersätze  verloren  gegangener  Theile  entwickelt,  zu 
sehr  in  Anspruch  nehmen  und  dem  Heilprozesse,  den  sie  selbst 
einleitet,  zu  unbedingt  vertrauen,  wollte  inan  jedesmal  die 
Fortleitung  der  Darmunreinigkeiten  von  der  durchlöcherten  Stelle 
nach  aussen  und  jedesmal,  noch  vor  dem  Rothergusse,  eine 
Verwachsung  des  reponirten  brandigen  Darmes  mit  dem  Brucli- 
sackhalse  im  ganzen  Umfange  erwarten.  Ueberdies  wird  in 
den  meisten  Fällen  gerade  durch  diese  Verwachsung,  die  schon 
während  der  Einklemmung'  sich  ausbildet  und  die  kein  beson- 
nener AVundarzt  zu  lösen  wagt,  ein  jeder  Versuch,  den  Bruch 
ganz  durch  die  Austrittsölfming  zurückzuschieben,  verhindert. 
Darum  scheint  das  frühere,  von  Seiler*®*)  neuerdings  em- 
pfohlene Verfahren,  nicht  nur  gangränöse,  sondern  auch  theil- 
weis  sphacelöse  Därme,  in  so  fern  es  ihre  Anwachsung  gestattet, 
zn  reponireu  und  nur  bei  beträchtlicher  Ausdehnung'  des  Spha- 
celus  oder  naher  Absonderung  der  abgestorbenen  Darmhäute 
sich  einer  Gekrösschliiige  zu  bedienen,  zur  Sicherung  des  Rran- 
' ken  keineswegs  geeignet  zu  seyu.  Der  Gebrauch  eines  durch 


294)  Co  Oper  n.  a.  O.  S 73:  „Ist  der  Brand  auf  eine  kleine  Stelle 
„beschränkt  und  die  Anwachsung  des  Darmes  weder  lest  noch  sehr  ans- 
„ gedehnt,  so  bringe  ich  den  Dann  in  den  Unterleib  zurück,  mit  Aus- 
„ nähme  des  brandigen  Fleckes,  welchen  ich  an  dem  obern  Theile  des 
,,  Bruchsackes  zurücklasse.“ 

295)  Rnst’s  Handbuch  der  Chinirgie  a.  n.  O.  S.  542  — 44. 


— iOl)  — 

das  Gekröse  gezogenen  Fadens  wird  jeizt,  nach  Scarpa’s®®®) 
Vorgang'e,  von  Go op e r ^ , der  in  der  zweiten  Ausg-abe  des 
Werkes  über  ßrüche  seine  frühere  Meinung-  ziirückniiumt,  von 
Lawrence  und  anderen  namhaften  Schriftstellern  als  durchaus 
unnütz  (von  Scarpa  selbst  als  g-efährlich)  verworfen;  es  gilt 
dies  sowohl  von  penetrirenden  Bauchwunden,  als  von  allen  den 
Fällen,  wo  der  Zustand  eines  eingeklemmten  Darmes  Zweifel 
an  dem  Gelingen  der  Reduction  und  Besorgniss  einer  spatem 
Ruptur  erregt.  Ist  der  vorliegende  Darm  nicht  blos  iheilweise, 
sondern  in  seinem  ganzen  Umfange  vom  Brande  ergrilfen,  so 
bleibt  nichts  zu  thun  übrig,  als  sogleich  durch  einen  weiten 
Einschnitt  den  Fäcalstoffen  einen  hinlänglichen  Abfluss  zu  ver- 
schaffen ; die  fernere  Absonderung  des  Brandigen  bleibt  der 
Heilkraft  der  Natur  überlassen , und  diese  allein  vollendet  das 
schwierige  Werk  und  schafft,  wenn  sie  nicht  durch  keckes 
Eingreifen  gestört  wird,  auch  da  noch  Hülfe,  wo  selbst  ein 
beträchtlicher  Theil  des  Darmkanales  zerstört  -worden.  Coo- 
per*®*)  will,  dass  die  Bruchpforte  vorsichtig  (ohne  die  Ver- 
wachsung des  Bruchsackes  mit  dem  Darme  mehr  als  nölhig-  zu 
lösen ) eingeschnitten  werde,  bevor  man  das  abgestorbene  Darm- 
stück seiner  Länge  nach  öffnet;  dies  ist  aber  theils  unnütz,  weil 
mit  dem  Ausflusse  des  Rothes  der  Unterleib  einsinkt,  die  Ein- 
klemmung aufhört,  und  der  Brand  sistirt  wird,  theils  schädlich, 
weil,  seiner  eigenen  Aussage  nach,  die  Verwachsung  eine  feste 
Wand  rings  um  die  brand-igen  Theile,  zur  Verhütung  des  Rolh- 
ergusses  in  die  Bauchhöhle , bildet  und  demnach  als  eines  der 
wichtigsten  Heilmittel,  deren  die  Natur  sich  bedient,  sehr  ge- 
schont werden  muss.  Viel  zweckgemässer  ist  Scarpa’ s, 
Traver’s  und  Lawrence’s  Verfahren,  demgemäss  der  Bauch- 
ring nur  dann  erweitert  wird,  wenn  nach  Eröffnung  des  Darmes 
die  Excremente  nicht  gehörig  abfliessen , oder  einige  Stunden 
nachher  wieder  abzufliessen  aufhören , und  wenn  der  Kranke 
von  neuem  an  schmerzhafter  Spannung  und  den  Zufällen  der 
Einklemmung  zu  leiden  anfängt ; die  Erweiterung  geschehe  danu 


296)  a.  a.  O.  T.  I,  S.  279  u.  f. 

297)  a.  a.  O.  S,  76. 

298)  a.  a,  O.  8,  73. 
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nicht  viel  über  zwei  Linien  weit,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo 
Dann  und  Bruchsackhals  am  schwächsten  unter  einander  zu- 
sainnienhäng-en.  Die  Dannnaht  zur  Vereiuig'ung  der  beiden, 
durch  Brand  getrennten  Dannendeu  anzulegen,  ist,  nach  Scarpa 
und  C 0 0 p e r , ein  gefährliches  Unternehmen  und  lässt  sich 
durch  die  an  Thieren,  besonders  an  Hunden,  angesfellten  Ver-r 
suche,  auf  welche  Travers  sich  bezieht,  nicht  rechtfertigen.  — 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Cooper’s-®®)  Vorschlag,  eine 
kleine  Oelfuiing  im  Darme  durch  eine,  dicht  am  Knoten  ab- 
geschnittene Ligatur  zu  schliessen  und  darauf  den  Dann  durch 
die  Pforte  zurückznbringen,  sich  nur  auf  kleine,  durch  das  Älesser 
des  Operateurs  beigebrachte  Einschnitte  oder  Wunden  bezieht, 
nicht  aber,  wie  Schreger und  Seiler^®')  anfiihren, 
auf  die  brandige  Durchlöcherung  des  Darmes , wenn  sie  auch 
nur  eine  bis  zwei  Linien  beträgt;  denn  in  diesem  Falle  möchte 
die  Vitalität  des  Gewebes  im  Umfange  der  Oelfniing  nicht  zur 
adhäsiven  Entzündung  geneigt  seyn  und  nicht  eine  B ereinigung 
der  Wundränder  erwarten  lassen.  Befolgt  man  Cooper’s 
Anweisung,  für  w'elche  die  Erfahrung  des  hochberühmten  Man- 
nes spricht,  so  sorge  man  dafür,  dass  die  unterbundene  Stelle 
ganz  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  zu  liegen  kommt;  denn 
solche  kleine  Verdetzungeu  des  Darmes  sind  auch  ohne  Unter- 
bindung gefahrlos,  wenn  mau  nur  verhütet,  dass«  die  Oelfnung 
im  Darme  zu  sehr  von  der  Bauchspalte  zurück  weicht. 

Ausser  den  genannten  krankhaften  Zuständen  (der  Ver- 
wachsung, der  tief  eindringenden,  zum  Brande  hinneigenden 
Entzündung,  dem  Brande  selbst)  setzt  bisweilen,  unter  Verhält- 
nissen, wo  kein  sonstiges  Hinderniss  der  Reduction  im  Wege 
steht,  die  übermässige  Ausdehnung  des  Darmes  durch 
Koth  oder  Luft  den  Wundarzt  in  Verlegenheit.  JMan  hat  in 

299)  a,  a.  O.  S.  69  ,,  Wenn  dieser  nnangenehrae  Zufall  sich  er., 

„eignet  hat,  und  die  Oeffnung  im  Darme  sehr  klein  ist,  so  kann  der 
„Wundarzt  eine  Behandlung  anwenden,  welche  von  der  eines 
„brandigen  Darmes  verschieden  ist.“ 

300)  Grundriss  der  chirurgischen  Operationen.  Kürnherg  1825,  T.  1, 
8.  2i9. 

301)  Rust  Handbuch  der  Chirurgie  a.  a.  O.  S.  5i7. 

302)  Richter  in  seiner  chirurgischen  Bibliothek,  B.  ■!,  S.  159. 
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neuerer  Zeit,  zur  Entleerung-  und  Verkleinerung  der  vorliegen- 
den Masse,  die  von  Lowe  schon  ini  sechzehnten  Jahrhunderte 
geübte  Technik  Aviederholt,  man  hat  entweder  die  Luft  durch 
Einstiche  mit  grossen  runden  Nadeln,  oder  den  Koth,  nach  Jo^ 
nas  Angabe,  durch  einen  kleinen  Troikar,  der  schräge  in 
die  Dariuhäiite  eingefiihrt  wird,  zu  entfernen  gesucht  und  gleich 
darauf  (ohne  weitern  Nachtheil  für  den  Kranken ) die  Reposition 
des  zusammengefallenen  Darmes  mit  Leichtigkeit  beendigt.  So 
erzählt  Krüger  Hansen,  dass  bei  einem  neu  entstande- 
nen Leistenbruche,  der  am  dritten  Tage  der  Einklemmung-  opcr 
rirt  worden,  — der  Leib  war  ungeheuer  gespannt  und  die 
Kräfte  schon  sehr  gesunken  — gleich  nach  dem  Einschnitte 
durch  den  Leislenring,  in  den  hervordringenden  Därmen  eine 
grosse  Luftmasse  mit  knallendem  Geräusche  sich  entwickelt, 
dass  der  Versuch,  mittelst  einer  grossen,  in  den  Mastdarm  ein^ 
geführten  Spritze  die  Luft  aus  - dem  vier  E iiss  langen  Darme 
zu  ziehen , nichts  geleistet  habe , dass  hierauf  acht  Einstiche  in 
denselben  mit  einer  schmalen  Lanzette  gemacht  worden,  und 
nun  das  Gas  entwichen,  die  Rei>osition  vollkommen  gelungen 
und  die  Heilung  in  der  neunten  Woche  erfolgt  sej.  So  be- 
richtet T.  Graefe,^“^)  er  habe  bei  einem  ein  und  dreissig- 
jährigen  Manne  die  in  Folge  eines  Inguinalbruches  vorg-efallenen, 
fest  eingeschnürten , sehr  missfarbigen  Därme  so  bedeutend  aus- 
gedehnt gefunden,  dass  selbst  tiefere  Einschnitte  in  den  Bauch- 
ring unzureichend  geblieben;  da  das  vorliegende  Darmstück  mit 
dünnen  Excrementen  angefüllt  gewesen,  welche  selbst  bei  läu- 
germ  Drucke  nicht  zurückflossen,  so  habe  er  einen  Faden  durch 
das  Gekröse  gezogen  , den  Darm  mittelst  eines  Troikars  durch- 
stossen,  den  flüssigen  Koth  durch  das  Röhrchen  entfernt  und 
deu  faltig  zusammengesunkenen  Darm  sogleich  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebracht ; nachdem  er  am  neunten  Tage  die  GekrösscLlinge 
entfernt,  sej  die  Heilung  rasch  fortgeschritten,  und  der  Kranke 

303  Locler’s  Journal  der  Chirurgie,  B.  IV.  S.  80  ii.  f. 

304)  Rust’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  B.  9,  II.  3, 
.S.  560  o.  f. 

305)  Jahresbericht  des  chirurgisch  - aiigeniirztlichen  Inslitiils  tür  das 
Jahr  1821,  im  Auszüge  mitgetheilt  in  v.  Gräfe's  und  v.  Waliher’s 
Journal,  B.  3,  8.  255  u.  256. 
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binnen  fünf  Wochen  endassen  worden.  Trotz  solchem  g'linsti- 
gen,  überraschenden  Resultate  bleibt  dennoch,  abgesehen  von  der 
Unmöglichkeit,  festere  Excremente  durch  das  Röhrchen  des  Trol- 
kars  ausziileeren,  die  Operationsweise  selbst , das  Anstechen  ei- 
nes entzündeten  Darmes,  ein  gewagtes  Unternehmen  und  setzt 
den  Kranken  der  Gefahr  einer  heftigem  Enteritis  , eines  Roth- 
ergusses  oder  eines  widernatürlichen  Afters  aus.  IMit  Recht 
verwirft  sie  daher  Seiler  und  will  sie  nur  auf  den  höchst 
seltenen  Fall  beschränken,  wo  ein  fremder  Körper  an  der  Bruch- 
stelle steckt,  besonders  wenn  von  demselben  Verletzungen  zu 
befürchten  sind,  oder  wenn  er  zu  fest  eingekeilt  ist,  als  dass  er 
durch  die  Contractioii  der  Därme  fortbewegt  werden  könnte. 
Die  englischen  Schriftsteller  erwähnen  ihrer  gar  nicht  und 
machen  nur  auf  die  Nolhwendigkeit  aufmerksam,  bei  beträcht- 
licher Ausdehnung  der  Därme  die  Pforte  gehörig  zu  erweitern. 
Auch  Boyer^°®)  bemerkt,  dass  nicht  das  zu  grosse  Volumen 
der  Theile,  sondern  der  verhältnissmässig  zu  kleine  Schnitt  die 
Reduction  erschwere  oder  ganz  verhindere;  er  habe  den  Zweck 
immer  erreicht , w enn  er  den  Einschnitt  über  das  gew’Öhuliche 
Maas  verlängert;  obgleich  dadurch  das  Entstehen  einer  consecu- 
tiven  Hernie  befördert  w'erde , so  scheine  ihm  doch  dieser  Ue- 
belstand  w'euiger  zu  beachten,  als  die  Entblössung  einer  so  auf- 
geblähten und  erweiterten  Darmportion,  die  man  im  Bruchsacke 
zurücklasse.  D u p u y t r e n * ° spricht  sich  ebenfalls  entschie- 
den gegen  die  Eröffnung  des  Darmes  aus ; er  aber  hält  eine 
sanfte,  längere  Zeit  fortgesetzte  Compression  der  vorliegenden 
Därme  mittelst  der  beiden,  mit  Gerat  oder  einem  schleimigen 
Decoct  befeuchteten  Hände  für  das  geeignetste  und  sicherste 
Mittel,  um  dieselben  nach  Beseitigung  der  Einklemmung,  von 
dem  Gase  oder  dem  Kothe , die  sich  augehäuft  haben , zu  be- 
freien und  ihren  Rücktritt  in  den  Unterleib  zu  veranlassen. 


306)  a.  a.  O.  S.  128. 

307j  Snbaiier  mcdecine  opcraioire,  n.  a.  0.  S.  547. — Dass  Du- 
puytren, ■wie  Seiler  anfülirt,  die  Eröffnung  des  Darmes  durch  einen 
Troikar  unternommen  hahe,  finde  ich  nirgend  kestfitigt;  im  Gegenthcil 
versichern  Sanson  und  Bögin,  dass  es  ihrem  Lehrer  immer  auf  die 
obige  Weise  gelungen  sej,  die  Bruehgesch'milst  hinreichend  zu  verkleinern. 
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Diesem  zNviefaclien  Wege,  «len  er  und  B o y e r uns  bezeicLnen, 
mögen  Avir  denn  auch  unter  so  missliclien  Umständen  folgen 
und  dabei  vor  Allem  die  Kube,  Besoiinenlieit  und  Ausdauer  be- 
^Yallren,  welche  der  Bruchschnitt  überhaupt  wegen  der  vielen 
Anomalien  und  pathologischen  Veränderungen  so  dringend  er- 
fordert. — 

Ueber  die  Behandlungsweise  eingeklemmter  Netzbrüche 
noch  besonders  zu  sprechen,  scheint  bei  der  Connivenz  der  Mei- 
nungen durchaus  überlliissig.  Es  wird  für  erfahrungsgemäss 
und  richtig  anerkannt,  dass  nicht  nur  Degeneration,  heftige  Ent- 
zündung und  Brand,  sondern  auch  bedeutender  Umfang  des  vor- 
liegenden, übrigens  ganz  gesunden  Netzstückes  die  Entfernung 
durch  den  Schnitt  indicirt;  dass  «s  in  letzterm  Falle  viel  zweck- 
mässiger ist,  einen  grossem  Theil  des  Netzes  abzuschneiden,  als 
entweder  die  Bruchpforte  zu  sehr  zu  erweitern  imd  dadurch  eine 
baldige  Rückkehr  des  Bruches  zu  begünstigen,  oder  durch  ge- 
waltsame Reposition,  durch  Druck  und  Quetschung  eine  heftige 
Epiploitis  herbeizuführen  ; dass  die  Trennung  mit  dem  Messer, 
wenn  sie  im  Gesunden  unternommen  wird,  keinen  Nachtheil 
bringt ; dass  , nach  gehöriger  Entfaltung  des  Netzes  und  sorgsa- 
mer Unterbindung  der  blutenden  Gefässe,  der  obere  Theil  ohne 
üble  Folgen  hinter  die  Bauchspalte  zurückgeschoben  werden 
kann , wo  er  oft  mit  dem  Bruchsacke  verwächst  und  wie  ein 
Reil  die  Oelfnung  verschliesst ; dass  endlich  die  häufige  Adhä- 
sion am  Bruchsacke , die  bei  Darinbrüchen  zu  den  schwierigen 
Complicationen  gehört,  bei  Netzbrüchen  von  geringerer  Bedeu- 
tung ist,  indem  es  hier  als  Regel  gilt,  zuerst  die  Verwachsung’ 
zu  lösen  (wo  sie  zu  fest  ist,  einen  Theil  des  Netzes  zurückzu- 
lassen ) und  dann  das  Krankhafte , so  weit  es  geschehen  kann, 
abzutragen.  Die  Unterbindung  des  Netzes  an  seiner  W^urzel, 
die  früher  von  La  Faye,  Garengeo  t und  namentlich  von 
Arnaud  so  sehr  empfohlen,  von  Verdier,  Pott,  Sharp, 
Richter,  Sabatier  und  anderen  aber  getadelt  worden,  wird 
Jetzt  im  Allgemeinen  als  ein  bedenkliches,  oft  gefährliches  Un- 
ternehmen betrachtet  und  nicht  mehr  geübt.  Eben  so  we- 


308)  Selbst  Arnaud,  der  eifrigste  Verlheidiger  der  Ligatur,  gesteht, 
dass  die  bedenklichen  Symptome,  die  nach  der  Reposition  eines  unter- 
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nij  bpfolg'f  man,  ans  Fiirclil  vor  innerer  l]ln(nn»  oder  möglicher 
Eiterung  des  JVetzes,  oder  nm  es  in  seiner  Integrität  und  in 
seiner  Function  zu  erlialten,  den  Rath  Pontean’s,  Boudou’s, 
Louis,  D e s a n 1 1 ’ s , S a b a t i e r ’ s , R i c h t e r ’ s , und  lässt, 
nach  Erweiterung  der  Pforte,  das  verdickte,  adhärente  Ketz  in 
der  Wunde  zurück,  in  der  Holfnung,  dass  es  sich  allmälig  zurück- 
zieheii , oder  zu  einem  kleinen,  mit  der  llautnarbe  zusammen- 
hängenden Knoten  erweichen  werde;  denn  einerseits  beeinträch- 
tigt die  Entfernung  grosser  Netzstiicke  keineswegs  das  fernere 
Wohlbefinden  der  Kranken,  andererseits  weicht  bei  ansgebrei- 
teter Verwachsung  das  Netz  selten  so  weit  in  die  Unterleibshöhle 
zurück,  dass  die  cjuälenden,  zerrenden  Schmerzen  in  der  Ma-  ' 
gengegend,  das  häufige  Erbrechen  und  die  Verdauungsbeschwer- 
den aufhören,  und  die  schädlichen  Folgen  auf  die  Ernährung  | 
des  Körpers  verhütet  werden  sollten*“'’).  Scarpa*'“)  uud 
IIey*‘*)  haben  neuerdings  die  ünterbindungsmethode  dahin  ii 
inodificirt,  dass  sie  das  Netz,  wenn  es  W'egen  krankhafter  Ver- 
grösserung  und  Entartung  nicht  zurückgebracht  werden  kann, 
überall  von  seinen  Adhäsionen  befreien,  darauf  in  ein  mit  Di- 
gestivsalbe  bestrichenes  Läpi)chen  einwickeln  und  erst  beim  Be-  m 
ginne  der  Eiterung  (am  zehnten  bis  zwölften  Tage  nach  der  i 

Operation)  in  der  Nähe  des  Bauchringes  unterbinden;  sie  zie-  • 
hen  die  Ligatur  anfangs  nur  massig,  später  immer  fester  zu- 
sammen und  fahren  damit  so  lauge  fort,  bis  die  ganze  schwam- 
mige oder  rothe  Masse  livid  wird  und  endlich  von  dem  gesun- 
den J’heile  sich  ablöst.  Scarpa  hat  dies  Verfahren  häufig  -j 
angewandt,  ohne  jemals  allgemeinen  oder  örtlichen  Krampf,  in- 
nere Entzündung  oder  Blutungen  w'ahrzunehmen , und  obschcn  .1 
spätere  Beobachtungen  * ‘ *)  ihn  belehrt,  dass  das  Wegschneiden  ti 


bniulenen  Net/.stückes  eintreten  können,  Angst,  Uebelkeit,  Schluchzen,  1,1 
Erbrechen,  heftiger  Schmerz  im  Leibe  u,  s.  w.  nicht  durch  Aderlässe  nnd 
beruhigende  Mittel , wohl  aber  augenblicklich  durch  Lösiuig  des  Fadens  r 
beseitigt  werden. 

309)  Pipelei  sur  la  ligalnre  de  V epiploon  Memoire$  de  VAcademie 
de  Chirurgie,  T,  HI.  p,  406. 

310)  a.  a.  O.  T.  I.  S.  192  u.  f.  | 

311)  a.  a.  O.  S.  134. 

312)  a.  a.  O.  T.  2.  S.  200. 


des  Netzes,  wenn  innn  nur  die  einzelnen  Blutgefässe  genau  un- 
terbindet, durchaus  keine  Gefahr  bringt,  so  meint  er  doch , dass 
jene  Älethode  in  manchen  Fällen  dem  Schnitte  vorzuziehen  seyn 
dürfte.  Diese  Fälle  näher  zn  bezeichnen,  hat  er  aber  unter- 
lassen, und  es  lässt  sich  auch  der  Nutzen  einer  so  langsamen 
Trennung  nicht  ersehen , durch  welche  der  Erfolg  nicht  mehr 
gesichert,  die  Heilung  aber  jedenfalls  verzögert  wird.  Auch 
Hey  gesteht,  dass  seine  Furcht  vor  dem  Abschneiden  einer 
grossen  Netzportion  wohl  nie  einen  festen  Grund  gehabt  habe, 
dass  sie  um  vieles  vermindert  worden,  und  dass  ihn  diejenigen 
Krankheitsfälle , wo  er  bei  der  Seclion  theils  den  Magen  aus 
seiner  natürlichen  Lage  gezogen,  theils  das  Colon  Iransversvvi 
zusammeugedrückt  gefunden,  von  der  Nothwendigkeit  überzeugt 
hätten,  das  Netz  in  die  Uuterleibshöhle  zu  reponiren , naclulcm 
vorher  die  verdickten  Theile,  welche  dies  hinderten,  abgesclinit- 
teu  worden.  Nur  dann,  wenn  das  vorliegende  Stück  des  Netzes 
gesund,  wenn  es  klein  ist,  und  sehr  fest  am  Bruch  sacke 
an  hängt,  wenn  überdies  der  Kranke  angiebt,  dass  es  schon 
viele  Jalire  Vorgelegen,  ohne  die  Functionen  des  Darm- 
kanales  im  mindesten  zu  stören,  hält  er  den  Wundarzt 
für  befugt,  es  in  seiner  bisherigen  Lage  zurückzulassen  — eine 
IMeinung,  der  wir  allerdings  vollkommen  beipflichten  müssen.  — 
lieber  das  theilweise  Wegschneiden  des  Bruchsackes,  die 
Unterbindung  desselben  und  die  Scarißcation  der  Bnichpforte 
behufs  einer  radikalen  Heilung  mag  hier  keine  weitere  Erörte- 
rung Statt  finden,  da  dieser  Technik  jetzt  kein  besonderer  Werfh 
mehr  beigelegt,  sondern  nur  eine  geschichtliche  Bedeutung  zuer- 
kannt wird.  Was  aber  den  Verband  nach  beendigter  Opera- 
tion betrifft,  so  sind  die  Meinungen  noch  getheilt,  ob  man  hier- 
bei die  prima  reunxo  oder  die  Eiterung  der  Wunde  und  den 
langsamen  Vernarbungsprozess  einzuleiten  habe?  Franco’s 
Verfahren,  die  W^undränder  durch  die  blutige  Naht  zu  verei- 
nigen, wird  unter  anderen  von  C'ooper  und  Lawrence  be- 
folgt; sie  betrachten  die  Wunde  als  eine  reine  Schiiilfwunde 
und  legen,  um  die  geschwinde  Vereinigung  zu  beAvirken  und 
die  Ränder  an  allen  Punkten  in  die  genauste  Berührung  zu 
bringen,  zwischen  den  einzelnen  Stichen  der  Knopfiiaht  noch 
Heftpflasterstreifen  an.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  die  Wunde 
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nach  Jem  BruclisclmiUe  zwar  in  kurzer  Zeit,  bisweilen  in  zehn 
bis  .zwölf  Tag'eii , aber  niemals  ohne  Eherimg’  habe  hellen  ge- 
sehen, dass  ich  )edeizeit  beobachtet,  wie  von  der  Höhle  des 
Bruchsackes  aus  Eiter  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  se- 
cernirt  wurde,  und  dass  ich  zu  demselben  Resultate  gelangt  bin, 
ich  mochte  die  Nabt  anwenden,  oder  die  Wunde  nur  locker  mit 
Charpie  bedecken.  Unter  gewissen  Verhältnissen  scheint  sogar, 
wie  Seiler  bemerkt,  die  geschwinde  Vereinigung  nicht 

. nur  zwecklos,  sondern  wirklich  nachtheilig , wenn  nämlich  die 
Entzündung  heftig  und  über  den  Bruchsack  verbreitet  ist,  wenn 
der  Zustand  der  reponirten  Eingeweide  einige  Besorgniss  erregt, 
und  wenn  die  Hautdecken  sowohl  als  die  Bruchcontenta  durch 
wiederholte  Reductionsversuche  sehr  gelitten  haben.  Nameutlich 
wäre  bei  einer  spätem  Ruptur  der  vordem  Darmwand,  die  bis- 
weilen ganz  unerwartet  und  unter  sonst  günstigen  Anspielen 
einfritt,  eine  schnelle,  wenn  auch  nur  oberflächliche  Verwach- 
sung der  Wundränder  kein  angenehmes  Ereigniss,  und  es  bliebe 
eine  nochmaligi®  Trennung  derselben  das  einzige  Mittel,  um 
Rothinliltration  zu  verhindern.  Es  möchte  daher  die  blutige 
Naht  mindestens  nicht  allgemein,  nur  für  die  leichteren  Grade 
der  Einklemmung  und  vorzugsweise  für  Nabelbrüche  geeignet 
seyn ; eben  so  wäre  aber  auch  der  Gebrauch  einer  bis  in  den 
Bruchsackhals  eiugefiihrten  Turunde  höchstens  für  die  Fälle 
passend  , wo  man  wegen  starker  Aufblähung,  heftigen  Hustens 
u.  s.  w.  ein  neues  Vordringen  der  Därme  befürchtet:  denn  ge- 
wöhnlich schlüpfen  die  Eingeweide  während  der  Lage  ini  Belte 
nicht  wieder  hervor,  und  die  T uruiide  wirkt  zu  reizend  auf  den 
Bruchsack , verhindert  die  Contraction  der  Bruchj)forte  oder  des 
Bruchkanales  und  hemmt  den  freien  Abfluss  der  Wiindsecreta. 
Am  rathsamsten  ist  es,  den  Verband  (nach  Petit  und  Desault) 
ganz  einfach  mittelst  eines  in  Oel  getauchten  Leinwandläppchens, 
welches  den  Grund  der  Wunde  bedeckt,  eines  starken  Charpie- 
bausches  , einiger  Compressen  und  einer  doppelten  T Binde  an- 
zulegen; die  massige  Eiterung,  welche  darauf  erfolgt,  schliesst 
die  Höhle  des  Bruchsackes  sicher  und  vollkommen,  und  der 


313)  Rust  Handlnicli  der  Clürurgie,  a.  a.  O,  S.  728. 
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etwanige  Zeitverlust  ist  in  tler  Tliat  zu  gering- , um  hierbei  in 
Anschlag  gebracht  zu  ■werden.  Sollten  die  liingeweide  nur  zum 
Theil  oder  gar  nicht  zurückgebracht  werden  können  , so  genügt 
es,  sie  mit  einem  geölten  Lä|)i)chen  zu  bedecken,  die  AVund- 
ränder,  so  weit  es  ohne  Zwang  geschehen  kann,  zu  nähern, 
darüber  Compressen  zu  legen , welche  mit  einem  schleimigen 
Decocte  angeleuchtet  werden , und  das  Ganze  ebenfalls  durch 
eine  T Binde  zu  befestigen.  — 

Für  die  Nachbehandlung  nach  dem  Bruchschiiitte  haben  be- 
sonders französische  AV undärzte  ^ den  Lehrsatz  aufgestellt, 
dass  es  jedesmal  nothwendig  sey,  die  in  dem  obern  Theile  des 
Darmkanales  angehäulten  Fiicalstolfe  durch  Purgirmittel  zu  ent- 
fernen. Es  i^  aber  eine  Anhäufung  des  Kothes  nach  der  Oj)e- 
ration  weder  constant,  — sehr  oft  findet  man  die  Darme  in 
Folge  des  häufigen  Erbrechens  leer  — noch  die  gew'öhnliche 
Ursache  der  Stuhlverstopfung ; es  wird  vielmehr  die  Fortleitung 
der  Fäces  nur  durch  die  andauernde  Entzündung  gehemmt, 
welche  zwar  örtlich  beschränkt  ist,  aber  dennoch  die  Lebeiis- 
thätigkeit  im  ganzen  Darmkanale  umstimmt.  Laxauzen  sind 
hier  ganz  am  Unrechten  Orte ; sie  können  nur  das  fortglimmende 
Feuer  von  neuem  anfachen,  nicht  aber  Erleichterung  gewähren 
oder  gar , wie  Louis  angiebt , zur  Rettung  der  Kranken  bei- 
tragen, Dupuytren^*®),  dem  seine  vielfachen  pathologisch- 


314)  Lonis  a.  a.  O.  S,  311  erklärt,  indem  er  sich  auf  eigene  und 
fremde  Erfahrung  beruft ; ,,  ces  exemples  suffismt  pour  faire  voire  d’une 
„pari  le  danger,  qu  entmine  Vomission  des  purgatifs  apris  V Operation, 
„et  de  Vautre  les  avantages , que  procure  ce  secours.  On  a ouhlie  ires 
„ mal  a propos  d’en  faire  mention  dans  la  plupari  des  ouvrages  destines 
„ a t instruction  des  jeunes  chirurgiens,“ 

Sabatier  (a.  a.  O.  S.  552)  gesteht,  dass  er  es  nie  unterlassen,  sei- 
nen Kranken  nach  der  Operation  Purgirmittel  zu  reichen,  und  dass  er 
davon  die  beste  Wirkung  gesehen. 

Boyer  (a.  a.  O.  S.  133  u.  f.)  ist  derselben  Meinung  und  empfiehlt 
selbst  da,  wo  offenbar  eine  Enteritis  oder  Peritonitis  die  Einklemmungs- 
symptome nach  der  Ojieration  unterhält,  den  Gebrauch  von  Laxanzen, 
gleich  nachdem  die  Zufälle  durch  antiphlogistische  Behandlung  merklich 
gemildert  worden. 

315)  Sahatier  a a.  O,  S.  552. 
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aiiatoniischeii  Untersudningen  die  Ueberzengimg'  verscliaffl , dass 
der  tödllidie  Ausgang  der  Ilernioloinie  fast  innner  nur  diircL 
Darm-  oder  Daiidifellcnlziindung  bedingt  werde,  erklärt  die 
reir.ciiden  Rl_)  stiere  und  Abfiibrnugsmittel,  selbst  wenn  sie  reidi- 
Hche  Stulilenlleeriiug  zu  Wege  bringen,  für  Lödist  gefälirlid» 
lind  durdiatis  veiwerllidi.  Audi  Cooper^'®)  ist  iiidit  frei 
von  Besorgniss;  denn  wiewohl  er  den  llalli  giebt,  drei  Stunden 
iiadi  der  Operation  sogleich  ein  sehr  warmes  Rljstier  zu  ap- 
plidren  und,  im  Falle  dies  nicht  wirkt,  Ricinusöl  oder  Bitter- 
salz zu  reichen  , so  lügt  er  doch  die  Bemerkung  hinzu  , man 
möge  nie  Abführungsmittel  geben , so  lange  es  wahrscheinlich 
ist,  auch  ohne  sie  Stuhlgang  zu  bewirken.  In  der  That  giebt 
es  für  die  rationelle  Nachbehandlung  der  Operirten  nur  ein  ein- 
ziges gültiges  Rurverfahren,  das  antiphlogistisdie  in  seinen  ver- 
schiedenen Abstufungen*),  und  es  kann,  bei  längerer  Fortdauer 
des  Schmerzes,  der  Obstructiou,  des  Erbrechens  u.  s.  w.,  auf 
keinem  andern  als  diesem  W ege  der  innere  zerstörende  Rrank- 
Leitsprozess  bekämpft,  und  die  freiere,  regelmässige  Thäligkeit 
des  Darmkanales  wieder  hergestellt  werden.  Reichliche,  fäcu- 
lenfe  Stuhlgänge  sind  dann  in  prognostischer  Hinsicht  überaus 
wichtig  und  deuten  auf  den  günstigsten  Erfolg,  ohne  dass  sie 
gerade  die  Materia  pecciins  zu  Tage  förderten.  Nur  in  ein- 
zelnen Fällen  der  clironischen  Einklemmung,  bei  torpiden,  alten 
Subjekten  , bei  laxer  Constitution  und  grossen , mit  Roth  ange- 
füllten Darmbrüchen,  aber  nicht,  wie  Boy  er  es  will,  bei  je- 
dem eingeklemmten  Bruche,  ist  die  Contractilitär  der  Därme,  be- 
sonders des  früher  eingeklemmten  Theiles,  geschw  ächt,  und  dann 
der  Gebrauch  reizender  Rlystiere,  so  wie  gelinder  Eaxanzen 
zulässig. 

316j  a.  a.  O.  S.  85. 

*)  Oft  genug  sah  ich  gleich  nach  beeudigtem  Brnchschnitte,  ohne  'wei- 
tere ärztliche  Behandlung,  alle  Krankheitserscheinungen  schwinden  und 
die  Genesung  eintreten;  mein  ganzer  Heilapparat  bestand  aus  einem  und 
dem  andern  erweichenden  Klystiere, 
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xicliter  xibsclinitt. 

Beinerkimgen  zur  Nosologie  und  Therapie  der  einzelnen 

ßruchspecies. 


§.  10.  Der  Leistenbrudi. 

Die  Uiiterscheidmig  der  Leistenbriiclie  in  äussere  und  in- 
nere, von  friilieren  Wundärzten jschon  ang-edeiitet  ^ ‘ von  Coo- 
per  uud  Hesselbach  zuerst  festgestellt,  ist  bei  grossen  Brüchen 
sehr  schwierig,  oft  unmöglich.  Hesselbach  selbst  giebt 

an , dass  der  kurzhalsige  äussere  Leistenbruch  und  der  innere 
mit  länglich  runder  Mündung  am  häufigsten  Vorkommen,  dass 
beide  aber  hinsichts  der  Form  uud  Richtung  der  Geschwulst 
sich  sehr  ähnlich  sind,  dass  einzig  die  Lage  des  Saamenstran-i’ 
ges,  der  beim  äussern  Leistenbruche  an  der  hintern,  beim  innern 
an  der  äussern  Seite  oder  an  der  äussern  Hälfte  der  vordem 
Seite  des  Bruchsackes  gefunden  wird,  hierbei  als  sicheres  Un- 
terscheidungszeichen gelten  kann  , und  dass  beim  weiblichen 
Geschlechte  jedes  äussere  Kennzeichen  fehlt.  Die  Beobachtun- 
gen Scarpa’s^*®)  und  Cooper’s^*°)  haben  indessen  er- 
wiesen, dass  auch  die  Lage  des  Saamenstranges  für  die  Diagnose 
keinen  entschiedenen  Werth  hat;  denn  sowohl  bei  Erwachse- 
nen als  bei  Rindern,  welche  einen  grossen  Hodensackbruch  ha- 
ben, w'erden  oft  die  Gefässe  des  Saamenstranges  geh’ennt  und 
weichen  so  weit  von  einander  ab , dass  sie  von  der  hintern 
Fläche  des  Bruchsackes  nach  den  Seitenflächen  gedrängt  wer- 


317)  Seiler  in  Rust’s  Handbuch,  a.  a.  O.  S.  561  u.  562. 

318)  Untersuchungen  über  den  Ursprung  und  das  Fortschreiten  der 
Leisten-  und  Schenkelbrüche,  S.  58  u.  59, 

319)  a.  a.  O,  T,  1.  S.  53  u.  f, 

320^  a.  a.  O.  S.  22  u.  23. 
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den  *'*)  und  endlich  sogar  auf  die  vordere  Fläche  (Le  Dran) 
zu  liegen  koininen.  Fs  geschieht  das  freilich  am  slarksten 
gegen  den  Boden  des  Brnchsackes,  'weniger  gegen  die  IMifte 
zu  und  in  der  Nähe  des  Halses;  aber  jedenfalls  nimmt  die 
Trennung-  schon  oben  ihren  Anfang,  und  so  gering  sie  auch 
seyn  mag,  so  neigen  sich  doch  alsdann  die  Saamenarterie  und 
der  Saainenleiter  nach  der  änssern  Seite  des  Bniclisackhalses 
hin , und  es  bleibt  die  ursprüngliche  Bildungsweise  des  Bruches 
zweifelliaft. 

Nach  Petit  soll  der  Leistenbruch  nicht  immer  durch 

den  vordem  Leistenring  unter  die  Haut  treten,  wie  man  all- 
■ gemein  annimmt,  sondern  bisweilen  auf  der  einen  oder  andern 
Seite  desselben  sich  einen  Weg  durch  die  Aponeurose  des 
aussern  schiefen  Bauchmuskels  bahnen.  Er  führt  zur  Bestä- 
tigung zwei  Fälle  an,  die  er  beobachtet,  fjha  prcmiere  oh~ 
yfServalton  f que  j'ai  faiie  a ce  svjet , ful  stir  un  cadaire  : 
^yles  parlies  tleplacees  avoieni  ecarie  Jes  /ibrrs  du  pilier  ex- 
fy  lerne  de  Vanneau  y et  s'eloient  fall  place  ä travers  cet 
yyccartemcnt y apres  avoir  passe  sous  le  pilier  interne;  Ja 
yyiumeur  eloit  de  la  grosseure  y de  la  ßgure  et  de  1a  durete 
yyd'une  olive  et  avoit  cle  accompagnee  de  accidcns  les  plus 
yyfachevx  ....  Je  pense  y que  cette  espece  de  liernie  ne 
yySoit  pas  si  rare  y et  que  si  les  auteurs  n'en  ont  pas  fait 
fyinentioiiy  c'est  faule  d'examen.  Je  me  souviens  d'en  avoir 
fyVU  une  y il  y a irente  ansy  qui  selon  ioute  apparence  eloit 
yysemblahle  y puisqu'on  pouvoit  iouclier  Vanneau  et  presser  le 
yyhout  du  doigt  dedans;  la  tunieur  eloit  situee  au  bord  un 
yypeu  au  dessus  de  Vanneau  et  du  cote,  qui  regarde  la  ligne 
yyblanclie ; eile  fut  reduite  et  je  n'ai  pas  vu  le  malade  de-- 
yypuis,^*  Einen  dritten  Fall  der  Art  cilirt  Scarpa  aus  Ju- 
ville’s  Traite  des  hernies,  Petit ’s  Autorität  und  die  ana- 
tomische Untersuchung,  auf  welche  er  sich  beruft,  sprechen  nun 
allerdings  für  die  Möglichkeit,  dass  die  Eingeweide  von  dem 
Saameustrange  abweichen  und  ganz  nalie  am  vordem  Leisten- 
ringe durch  die  Sehnenfasern  des  änssern  schiefen  Bauchmuskels, 


321)  Camperi  icones  herniarum,  Tah,  V, 

322)  a.  a.  0.  S.  216  — 218. 
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liimlurchclriug’eu  können;  mich  findet  Scarpa  dieses  nicht  iin- 
Avaiuscheinlich , weil  er  selbst  eine  ähnliche  Spaltung  in  der 
>veissen  Linie  und  in  der  Sehne  des  innern  schiefen  und  queeren 
Lanchmuskels  nahe  am  Leistenringe  gesehen  hat;  doch  können 
solche  Brüche,  die  gewiss  nur  sehr  selten  Vorkommen,  aus  ana- 
tomischen Gründen  und  ohne  die  Begriffsbestimmung  zu  ver- 
wirren, nicht  zu  den  Leistenbrüchen  gerechnet  werden,  sondern 
gehören  den  Bauchbrüchen  an.  Eben  so  ist  es  erwiesen,  das.s 
die  Entstehung  zweier  Leisteubriiehe  nicht  so  zu  erklären  sey, 
als  bildete  sich  der  eine  auf  die  von  Petit  beschriebene,  der 
andere  auf  die  gewöhnliche  Weise;  es  tritt  hier  vielmehr  ein 
innerer  Leistenbruch  zu  einem  Üiissern*^^),  angeborenen  oder 
erworbenen,  ja  es  können  bei  wiederholter  krampfhafter  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  und  Verengerung  der  Bauchhöhle, 
wie  z.  B.  bei  Personen,  die  an  Steinbeschwerden,  an  Stricturen 
der  Harnröhre,  an  Tenesmus  u.  s.  w.  leiden,  mehrere  innere 
Leistenbrüche  gleichzeitig  auf  derselben  Seite  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  einem  äussern  Leistenbruche  sich  aiisbilden, 
wie  Co  Oper  deren  sechs,  drei  auf  jeder  Seite,  bei  einem 
Kranken  beobachtet  hat.  Eine  solche  Frequenz  ist  nur  den 
Leistenbriiehen  eigen ; sie  sind  dann  jeder  mit  einer  besondern 
innern  IMündung  und  mit  einem  besondern  Bruchsacke  versehen, 
und  treten  sämmtlich  durch  dieselbe  äussere  Pforte. 

Scarpa^*®)  und  L a n gen  b eck  ^ * ®)  behaupten,  dass  in 
allen  Fällen,  wo  ein  innerer  Leistenbruch  zu  Staude  kommt, — 
bei  Frauen  ist  dieser  bekanntlich  viel  häufiger  als  bei  Män- 
nern — die  Eingeweide  nicht  die  Fascia  ij'ansversalis  und 
die  Muskelbündel  des  innern  schiefen  Bauchmuskels  durchbohren, 
wie  Hesselbach  es  ausgesprochen,  sondern  sie  entweder 

323)  Es  scheint  mir  nicht  möglich,  dass  zwei  äussere  Leistenbriiehe 
neben  einander  auf  derselben  Seite  sich  vorfinden  können.  In  den  -von 
Arnaud,  Sandifort,  'Wilmer  u.  a.  beschriebenen  Fällen  war,  allem 
Vermuthen  nach,  der  neben  einem  angebornen  Bruche  befindliche  nichts 
anderes  als  ein  innerer  Leistenbruch. 

324)  a.  a.  O.  Kpftll.  VII,  Fig.  2. 

325)  a.  a.  O.  T.  2,  S.  176  u.  177. 

326)  a.  a.  O.  S.  25. 

327)  a.  a.  O.  S.  41:  „Das  Bauchfell  dringt  zwischen  den  Fasern 
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im  Ganzen  oder  mir  die  Fasoia  durch  den  vordem  Leistenrinj»' 
vor  sich  herdrangeii.  Ich  liabe  an  Leichnamen  dieses  I^a^en- 
verluillniss  nicht  allgemein  vorgefunden,  sondern  oft  genug  eine 
deutliche  Spaltung  in  den  genannten  TJieilen  gesehen,  die,  je 
nach  der  Grösse  des  Bruches,  bald  ringförmig,  bald  länglich, 
sich  bei  unversehrter  Fascia  auf  die  Muskelbündel  beschränkte 
und  umgekehrt,  bei  blosser  Trennung  der  Fascia,  die  Muskel- 
fasern zu  verschonen  pflegte,  bisweilen  aber  auch  durch  beide  hin- 
durch sich  erstreckte.  Hiermit  stimmt  die  Angabe  Cloquet’s  ’  *  * *) 
überein,  der  jedoch  die  Fasern  des  innern  schiefen  Baiichmnskels 
am  häufigsten  unversehrt,  durch  den  vordem  Leistenring  hervor- 
getrieben und  als  eine  eigene  Hülle  rings  um  den  Bruchsack 
angetroffen  hat:  daher  denn  auch  die  Zahl  der  Bruchhüllen  bei 
dem  innern  Leistenbruche  so  verschieden  ist,  während  sie  bei 
dem  äussern  sich  gleich  bleibt. 

Der  äussere  Leisteixbruch  hat  jedesmal  eine  doppelte  Pforte, 
eine  vordere  und  hintere  (äussere  und  innere),  der  innere 
Leistenbruch  nur  dann , wenn  die  Fascia  iransversalis  durch- 
bohrt, oder  die  Muskelbündel  von  einander  entfernt  werden, 
und  so  eine  eigene  Durchgangsölfnuug  sich  bildet.  Der  letztere 
gleicht  in  Bezug  auf  seine  Fntstehungsweise  und  seine  Form 
einem  Bauchbruche  und  wird  deshalb  von  Cooper  und  Law- 
rence „ veniro  - ingni/ial  hcrnia  , von  J o b e r t ,,  hernie 
,,ventro  stispuhicnne“  genannt.  Das  Dasejn  einer  hintern 
Pforte  hat  auf  die  Einklemmung  sowohl  als  auf  die  Taxis  und 
die  Operation  besondern  Einfluss.  *) 


„ des  innern  Leistenbandes  nnd  den  Fleischbundeln  des  innern  schiefen 
„ Bauchmuskels  heraus,  “ 

328)  a.  a O,  S.  83  n,  84,  These  37,  38  u.  42. 

329)  Hierzu  tragt  auch  der  Cremaster  viel  bei,  da  er  den  innern 
Leistenbruch  bald  an  seiner  vordem  Fläche  bedeckt,  bald  nicht. 

*)  Goyrand  zu  Aix  hat  den  unvollkommenen  Leisten- 
bruch, bei  welchem  die  Eingeweide  zwar  durch  den  hintern  Leisten- 
i'iiig  oder  durch  eine  zufällige,  in  der  innern  Leistengrnbe  belindliclie 
Oeffnung  der  Fasciu  iransversalis  hindurchdringen,  aber  im  Kanäle  seUist 
verbleiben  und  den  vordem  Leistenring  nicht  überschreiten,  als  eigene 
Briichspecies  bezeichnet  und  ihr  den  Namen;  Herma  inguimt- intersiiliulis 
beigelegt.  In  dem  fünften  Bande  der  M^moires  de  l’HcaJcmie  de  mJde- 
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Die  Beuennnng- : Ileniia  congenita  ist  nniiclitig,  wenn 

man  darunter  nur  diejenige  DrncliSjjecies  versteJit,  bei  welcher 
die  Eingeweide  mit  dem  Hoden  zugleich  in  dem  o/feuen  Scheiden- 
haulfortsalze  des  Bauchfelles  liegen.  Denn  theils  giebt  es,  wie- 
wohl selten,  bei  neugeborenen  Ivindern  Brüche,  welche,  wegen 
frühzeitiger  Schliessung  des  Scheidenhaulforlsatzes  an  seinem 
obern  Ende,  nicht  eine  gemeinschaftliche  seröse  Hülle  mit  dein 
Hoden,  sondern  einen  eigenen  Bruchsack  haben,  — s.  den 
oben  angeführten  Fall  von  Long  — theils  auch  kö'nnen  bei 
Erwachsenen , wenn  der  Kanal  seiner  ganzen  Länge  nach  sich 
nur  verengt  hat,  und  die  Verbindung  zwischen  der  Bauclihöhle 
und  dem  Hoden  lange  nach  der  Geburt  noch  frei  bleibt,  die 
Eingew  eide  unmittelbar  in  denselben  hinabsinken  und  den  Hoden 
berühren.  Einen  Fall  dieser  Art  beobachtete  ich  vor  Kur- 

zem bei  einem  ein  und  zwanzigjährigen  Manne,  dessen  Hoden- 
sackbruch erst  seit  einem  Jahre  zum  Vorschein  gekommen  war 
und  sich  eingeklemmt  hatte  : der  offene  Scheideuhautfortsatz 

bildete  den  Bruchsack,  und  es  lag,  nach  beendigter  Incision,  der 
Kode  eutblösst  dar.  Viel  passender  ist  es,  die  Bezeichnung 
Hernia  canalis  vaginalis  (Seiler)  — Hernie  inguinale 
Vaginale  (Dupuytren),  Hernia  ittnicae  vaginalis  ( C o o - 
per)  — zu  wählen,  und  die  Leistenbrüche  nur  nach  der  Zeit 
ihrer  Entstehung,  nicht  aber  nach  der  Lage  der  Eingeweide 
und  des  Hodens,  in  angeborene  und  erworbene  zu  theilen. 
Co  o per  unterscheidet,  nach  eigenen  und  fremden  Beobach- 
tungen, noch  eine  besondere  Varietät  des  von  ihm  so  genannten 
Scheidenhautbruches,  nämlich  den  eingesackten  Bruch  der  Schei- 
denhaut (oder  vielmelu-  des  Scheidenkaiiales).  Sie  wurde  zuerst 


dne  {Parin  1836,  p.  14  — 31)  hat  er  eine  ausführliche  Beschreibung 
dieser  Species  gegeben  und  deren  Entslehiiiigsweise  durch  zwei  Operations- 
fälle und  zwei  Sectionsherichte  zu  erklären  gesucht.  So  lehrreich  in- 
dessen seine  Abhandlung  ist,  so  kann  sie  doch  nicht  auf  das  Verdienst 
der  Neuheit,  sondern  nur  auf  das  der  grossem  Ausführlichkeit  und  Voll- 
ständigkeit Anspruch  machen;  denn  sclion  Hesselbach,  Cooper  und 
Lawrence  haben  in  ihren  Schriften  des  unvollkoinmenen  Leistenbruches 
erwähnt:  anch  scheint  die  YOn  Goyrand  gewählte  Benennung  theils 
nnnüthig,  theils  nicht  passend. 

330)  C 0 0 p e r a.  a O.  S 109  n.  110. 
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von  Hey*’*)  beschrieben;  schon  im  Jahre  1764  fand  er  bei 
der  Section  eines  an  einem  eingeklemmlen  Ilodeiisackbruche 
verstorbenen  Rindes  den  Sclieideiihautfortsatz  des  Baudifeiles 
bis  zum  Leistenringe  offen  und  in  demselben  einen  wirklichen 
Bruchsack,  welcher  das  entzündete,  theilweis  brandige  Coecum 
enthielt.  Er  nannte  diese  Abart:  kindlichen  Bruch,  weil  sie 
nur  da  Vorkommen  kann,  wo  die  Theile  nocli  in  dem,  der 
frühem  Kindheit  eigeiubümlichen  Zustande  verbleiben.  C'oo- 
l)er  theilt  einen  zweiten,  von  Förster  im  Giiy’s- Spitale 
(l80l)  beobachteten  Fall  mit  als  den  ersten,  der  ihm  bekannt 
geworden ; er  selbst  hatte  späterhin  zweimal  Gelegenheit,  solche 
Brüche  bei  Erwachsenen  zu  sehen,  und  er  hält  es  für  wahr- 
scheinlich , dass  auch  bei  einem  sieben  und  dreissigjährigen 
Landmanne,  den  Lucas  operirte,  dieselbe  Anomalie  Statt  ge- 
funden habe.  Es  tritt  hier  das  eigenthümliche  Verhältniss  ein, 
dass  der  offen  gebliebene  Scheidenhautfortsatz,  statt  des  Darmes, 
der  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Hoden  stehen  soll, 
einen  zweiten  Bruchsack  enthält,  welcher  die  Eingew'eide  um- 
schliesst  und  an  seiner  Mündung  fest  angeheftet  ist.  Es  hängt 
derselbe  frei  in  die  Hohle  des  Processus  vaginalis  hinab , ist 
mit  ihm  an  seiner  äussern  Fläche . durch  einige  leichte  Ad- 
häsionen verbunden  und  hat  an  seiner  innern  Fläche  vollkommen 
das  Aussehen,  die  Farbe  und  Glätte  der  serösen  Bauchhaut, 
Nach  Cooper’s  treffender  Bemerkung  ist  diese  Einsackung  nur 
bei  Personen  möglich , deren  Scheidenhautfortsatz  nach  dem 
Pescensus  iestium  dem  Bauchringe  gegenüber  sich  geschlossen 
hat,  oberhalb  und  unterhalb  aber  noch  offen  geblieben  ist;  die 
Därme  sinken  anfangs  nur  bis  zur  Stelle  der  Verwachsung, 
dehnen  sie  aber  allmälig  aus  und  drängen  endlich  den  obern 
Theil  des  häutigen  Schlauches  so  weit  in  den  untern  hinein, 
bis  er  zum  Hoden  gelangt  und  ihn  berührt ; dann  bildet  dieser 
obere  Theil  den  Innern  ßruchsack,  dessen  Mündung  am  Leisten- 
ringe mit  dem  äussern  Sacke  innig  zusammenhängt  und  in  ihn 
übergeht.  Mit  vollem  Rechte  kann  man  den  Hergang  eine 
Invaginatiou  des  Bauchfellfortsatzes  nennen;  Hey  hat  ihn  auf 


331)  a.  a.  O.  S.  172  u.  f. 

332)  n.  a.  O.  S.  116  u.  117. 


•jleiclie  \Yeise  g'eilcutet  und  auch  eine  Schliessiiug'  des  Kauales 
nalie  am  l^eisteiiringe  als  ers(e  und  nolh\veudi»-e  nedin^mig'  an- 
•jenommeii.  Daher  ist  auch  diese  IJriichvarietät  bisher  nur 
längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  Geburt  beobachtet  worden, 
wo  die  'Wände  des  Kanales  schon  an  der  Stelle  der  Verwach- 
sung fester  zusainmenhängen  und  nicht  beim  Andrange  der  Ein- 
geweide wieder  von  einander  weichen.  Das  Kind,  dessen  Hey 
gedenkt,  war  fünfzehn  Monate  alt;  die  Mutter  hatte  den  Bruch 
erst  längere  Zeit,  mehrere  Monate,  nach  der  Geburt  bemerkt. 

Die  Verdickung  des  Bruchsackhalses,  als  Ursache  der 
Einklemmung,  zeigt  sich  vorzugsweise  bei  Leislenbriichen , sel- 
tener bei  Schenkel-  und  Nabelbriichen ; die  Verengerung  des 
Bruchsackkörpers  aber,  die  bisweilen  doppelt  und  mehrfach  in 
verschiedenen  Zwischenräumen  sich  voriindet,  ist  bisher  nur 
bei  Leisfenbrücheii  beobachtet  worden.  Beim  angeborenen 
Bruche  beruht  sie  auf  der  in  einzelnen  Abschnitten  erfolgenden 
Rückbildung  des  Scheideuhautfortsatzes , der  bisweilen  einen 
engen  Kanal  mit  stelle^iweiser  Erweiterung  oder  mit  einzelnen, 
getrennten  Kysteu  darstellt.  ^ ^ ) Beim  gewöhnlichen,  erwor- 
benen Leistenbruche  jedoch  ist  ihre  Entstehungsweise  zweifel- 
haft. Scarpa*^'^)  hält  die  Meinung  Arnand’s  und  der 
meisten  neueren  Wundärzte,  dass  sie  ursprünglich  nichts  anderes 
sey  als  eine  Verengerung  des  Bruchsackhalses,  dass  dieser,  bei 
der  Vergrösserung  des  Bruches,  sich  tiefer  und  tiefer  in  den 
Hodensack  senke,  und  dass  in  dem  Falle,  wo  der  Bruchsack- 
körper mehrere  Stricturen  aufweist,  das  Hinabsinken  sich  auch 
öfter  wiederholt  habe,  für  ungenügend,  weil  es  dafür  an  be- 
stimmten und  gehörig  constatirten  Thatsachen  fehle.  Indessen 
steht  diese  Annahme  keinesweges  in  Widerspruch  mit  dem 
Verhalten  des  Bruchsackes,  der  sich  bekanntlich  im  Umfange 
der  sehnigen  Bruchpforte  am  leichtesten  verdickt,  und  dessen 
äusseres,  lockeres  Zellgewebe,  bei  fortschreitendem  Wachsthume 
der  Geschwulst , eine  Lagenveränderung  wohl  zulässt.  Die 
Herausgeber  von  Sabatier’s  Medecine  opcralotrc  ^ ^ stim- 

333)  s.  Cloquet  a.  a,  O.  Taf.  III,  Fig.  3. 

33-i)  a a.  O.  T.  1,  S.  118. 

33a)  a.  a,  0,  S.  -130  u.  431:  „ Vinyiammution  Imle  ou  vioe,  maia 
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inen  ebenfitUs  Arnaiid  bei,  be(radileu  jedoch  die  geiiaiiiile 
palholog'isclie  Veränderung-  auch  als  Produkt  der  sclileiclienden 
Entzündung-,  weldie  sich  in  grossen  Ilrüchen  so  oft  zu  ent- 
wickeln pflegt  und  theils  Verwachsungen  iin  Innern  des  Sackes 
(häutige  Stränge),  theils  Verdickung-  und  kreisförmige  Veren- 
gerung der  Wände  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  l^Iir  scheint 
dies  die  iing-ezwmngensfe  und  leiejifeste  Erklärung,  und  es  möchte 
selbst  die  Frage:  W'arum  andere  ßriidiarten  nicht  dieselbe  Er- 
scheinung darbieten?  hierin  ihre  Lösung  finden,  indem  Leisten- 
brüche überhaupt  wegen  der  vielfachen,  dicken  Hriichhiillen, 
wiegen  der  W^irkung  des  Cremaster  und  der  starkem  C'om- 
pression,  die  sie  erleiden,  ganz  besonders  zu  wiederholter  ent- 
zündlicher Reizung  pradisponirt  sind. 

Die  Diagnose  des  Leistenbruches  ist  selbst  den  geübtesten 
Wundärzten  sehr  schwierig-,  wenn  es  darauf  ankommt,  einen 
kleinen  Netzbruch  von  dem  allgemeinen  Wasserbruche  des 
Saamenstranges , der  sich  hoch  hinauf  bis  in  den  Leistenkanal 
erstreckt,  zu  unterscheiden.  Scarpa^*®)  führt  zwar  einige 
nicht  ganz  unsichere  Kennzeichen  an,  gesteht  aber,  dass  er  sich 
an  Lebenden  und  Leichnamen  bisweilen  geirrt  habe,  und  dass 
die  Kunst  rücksichtlich  der  Erkenntniss  beider  Krankheitsformen 
noch  sehr  unvollkommen  sey.  Die  sonstigen  Krankheiten  des 
Saamenstranges  und  des  Hoden,  wie  z.  B.  der  Sackwasserbruch 
des  Saamenstranges  unterhalb  des  Leistenringes,  der  Wasser- 
bruch der  Hodenscheidenhaut,  die  Hämatocele,  Varicocele  u.  s.  w. 
sind,  nach  Scarpa,  zu  deutlich  charakterisirt,  als  dass  sie  bei 
gehöriger  Achtsamkeit  sich  mit  Netzbrüchen  verwechseln  liessen  ; 
indessen  verdienen  die  Bemerkungen  des  vielerfahreuen  Cooper 
über  die  hier  möglichen  Täuschungen,  besonders  wenn  Sack - 
und  Fettgeschwülste  am  obern  Theile  des  Saamenstranges  und 


„passagire  el  reitJree,  qui  s’empare  du  snc,  itahlit  entre  lui  et  les  par- 
qu'il  conti  ent , des  adherences , qui  jorment  des  brides  plus  ou 
„ moins  solides,  quelquefois  de  veritables  cloisons  ; d'autres  fois  ce  n esi 
y,ni  une  cloison  ni  une  bride,  mais  un  rtUrecissemenl  circulaire,  qui 
,y  divise  sa  capacitj  en  deux  cavit^s  sdcondaires , communiquant  l’une 
„avee  Vautre  . , , . C'est  ainsi , qu’un  sac  herniaire  d’ubord  simple 
„prend  laj'orme  d’ un  bissac  et  quil  devieni  mulliloculaire.^^ 

' 336)  a.  a.  O.  T.  J,  S.  77  u.  f. 
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iiineriiulb  des  Ijcistenkiinales  voriieg'eii  , wohl  beachtet  zu 
werden. 

Die  zuerst  von  Le  Dran’^’)  mitg-elJieilte  Beobachtung-, 
dass  ^in  im  verengten  Bnichsackhalse  eingeklemmter  Brucli 
bisweilen  mit  dem  Sacke  in  die  Unterleibshöhle  zurückg-edrangt 
werden,  und  dass  dann  die  Eiukleminuiig-  mit  derselben  Heftig- 
keit wie  früher  foriwähren  kann,  ist  von  La  Faye  Ar- 

iiaud  Sabatier^*®)  nnd  anderen  bestätigt  worden,  und 

besonders  hat  Rirliter^*‘)  diese  gleichzeitige  Reduction  des 
verengten  Bruchsackes  und  der  Därme  gegen  Louis  der 

sie  entschieden  läiignet,  zu  behaupten  gewusst.  In  neuester 
Zeit  hat  auch  .Scarpa^*^)  sie  für  eine  unläugbare  Thatsache 
erklärt;  er  sowohl  als  Monteg gia  haben  sich  durch  eigene 
Erfahrung  überzeugt,  dass  kleine,  neu  entstandene,  eingeklemmte 
Brüche  bei  der  Taxis  den  Bruchsack  mit  sich  in  den  Leisteu- 
kanal  hinaufziehen  und  zwischen  dem  Bauchfellsacke  und  der 
<|ueeren  Binde  im  Zustande  der  Eiiikleinmuug  verbleiben  können. 
Coopergiebt  darüber  keinen  nähern  Aufschluss;  Lawrence*'*'*) 
erklärt  zwar,  ein  Fall  der  Art  sey  von  ihm  noch  nie  gesehen 
worden,  er  scheine  ihm  an’s  Unmögliche  zu  grenzen 
I und  verdiene  kaum  eine  allgemeine  Berücksichtigung- ; doch 
widerlegen  die  Beobachtungen  D u p uy  t r en’s  * "*  *)  , denen  ich 
I noch  die  eines  deutschen  Wundarztes  hinzufügen  werde,  hin- 


337)  Observaiions  de  Chirurgie^  T,  II,  obs.  58. 

338)  Cours  d'operniions  de  Chirurgie  demon/rjes  au  jardin  royal 
par  Dionys,  revu  et  augmenii  de  remarques  par  La  Faye.  Parjs 

1 1740,  p.  324,  not.  a. 

339)  Traite  des  liernies,  T.  1,  p.  56  etc, 

340)  a.  a.  O.  S.  520. 

341j  Abhandlung  von  den  Brüchen,  S.  197 — 212.  — . 

Programma , in  qu'o  herniam  inguinalem  una  cum  sacco  suo 
reponi  per  annulum  inguinalem  posse,  contra  chirurg.  Gallum  clariss. 
i Louis,  rnonet  Ri  cht  er.  Goetting.  ml. 

342)  Memoires  de  l’Acad.  de  chirurg.,  T.  IV,  p.  299  etc, 

343)  a.  a.  O.  T.  1,  S.  48  u.  f. 

344;  a.  a O,  T.  1,  S.  163  u.  164. 

345)  .Sabatier  M^dieine  op6ratoire  a,  a,  O.  S.  521  — 529. 
Breschet  a.  a O.  S.  101, 


luiig'licli  (*iuG  SO  M'illklilirliclie  j^iinuIiiiiG^  ^veIc]le  um  .so  iiielir 
auffall^  als  Lawrence  sonst  in  seinem  Werke  die  IMeiiuiiiiren 
oder  Erfaliriingeu  anderer  mit  Gn'iiidliclikelt  und  Unparllieilich- 
keit  gewiirdigl  und  sicli  immer  auf  dem  W ege  ruliiger  Prüfung 
geliallen  liat.  Dupuytren  liatte  unter  einer  Zalil  von  fast 
sechshundert , mit  eingeklemmten  Brüchen  behafteten  Kranken 
sechsmal  Gelegenheit,  die  Zufülle  einer  innern  Einklemmung 
nach  vollkommen  beendigter  Taxis  Avahrzunehmen.  Z^vei  von 
diesen  Kranken  hatten  zwar  ihren  Bruch  durch  gewaltsame 
Manipulationen  zurückgebracht  müsse,  c'esl-  u-dive , Je 

„sac  avec  les  parties  conienues*’') , aber  ihr  Zustand  blieb 
unverändert,  und  die  Symptome  der  Einklemmung,  namentlich 
das  Kothbrechen , Hessen  nicht  im  mindesten  nach.  Auf  Du- 
puytren’s Vorschrift  mussten  sie  durch  anhaltendes  Pressen 
und  Husten  die  Eingew'eide  wieder  hervorzudrüngen  suchen, 
und  nachdem  dieses  bei  dem  einen  theilweise,  bei  dem  andern 
vollständig  gelungen  war,  wurde  sogleich  ilie  Operation  mit 
dem  glücklichsten  Erfolge  und  mit  derselben  Leichtigkeit,  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Einklemmung,  verrichtet.  Bei  zwei  an-  [ 
deren,  die  auch  uur  Einen  Leistenbriich  hatten,  machte  sich  die  U 
.Stelle,  w'o  er  hinaufgeschoben  worden,  durch  eine  rundliche,  a 
harte,  schmerzhafte,  nicht  weit  von  dem  hintern  Leistenringe  in  i 
der  Fossa  iliaca  gelegene  Geschwulst  kenntlich ; aber  die  hef-  ^1 
tigsten  Anstrengungen  brachten  den  Bruch  nicht  wieder  zum  ii 
Vorschein,  und  Dupuytren  sah  sich  daher  in  dem  einen  Falle  ji 
geuöthigt,  wegen  der  bedeutenden  Grösse  der  Geschwulst  den  i! 
Leistenkanal  seiner  ganzen  Länge  nach  zu  spalten,  worauf  er  ii 
den  Sack  mit  einer  Pincette  fasste,  nach  aussen  durch  den  \or-  | 
dem  Leistenring  hervorzog  und  den  verengten  Bruchsackhals  so  |: 
weit  einschnitt,  als  es  zur  Reduction  der  Därme  nöthig  war;  'i 
bei  dem  andern  Kranken  war  die  Herniotomie  minder  schwierig, 
W'eil  es  sogleich  nach  Entblössung  des  vordem  Leistenringes  0 
gelang,  den  Bruchsack  zu  erreichen  und  nach  aussen  zu  ziehen.  |i 
In  der  grössten  Verlegenheit  fand  sich  aber  der  kühne  Operateur  n 
in  den  beiden  letzten  Krankheitsfällen , und  es  bedurfte  aller-  'i 
dings  einer  solchen  Ruhe  und  Entschlossenheit,  wde  sie  ihm  i 
eigen  waren,  um  hier  zum  Ziele  zu  gelangen.  Es  hatten  näm-  e 
lieh  diese  Kranken  auf  jeder  Seite  einen  Leistenbruch,  einen  i 
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frei  bewcgilclieu  iiiul  einen  eingekleininten ; beide  firiiclie  waren 
reponirt  worden;  es  war  dringend  nötliig,  die  innere  Kinklein- 
niiing,  welche  fortdanerte , zu  heben,  doch  eben  so  nninöglicli 
war  es,  diircli  die  Erzählung  der  Kranken  und  die  äussere 
Untersuchung,  welche  nirgend  eine  Hervorragung  erkennen  liess, 
sich  die  Gewissheit  zu  verschalfen,  auf  welcher  Seite  inan  den 
freien,  beweglichen  Bruch  zu  suclien  habe,  zumal  bei  wieder- 
holtem Drängen  keiner  von  beiden  Avieder  heiTortrat.  Dii- 
jiuytren  war  bei  dem  einen  Kranken  so  glücklich,  die  rechte 
Stelle  zu  treffen;  bei  dem  andern;  einem  vierzigjährigen  Schlös- 
ser, wurde  er  in  dem  IMomente,  wo  er  zur  Operation  schreiten 
wollte,  durch  das  Erscheinen  einer  kleinen  Gesclmnlst  in  der 
rechten  I^ossa  iliaca  und  durch  die  Versicherung  des  Mannes, 
dass  er  hier  gerade  den  heftigsten  Schmerz  empfinde , irre  ge- 
macht und  von  seinem  frühem  Vorhaben,  den  linker  Seits  ge- 
legenen , altern  und  grossem  Bruch  in  der  Bauchhölile  auf- 
zusuchen,  abgeleitet.  Er  eröffnete  demnach  zAvar  den  Bruchsack 
rechter  Seits,  der  hinter  einer  serösen  Kyste  verborgen  war, 
fand  aber  in  dessen  Höhle  weder  Darm  noch  Netz  und  konnte 
den  Finger  bis  über  den  hintern  Leistenring  führen,  wo  er  die 
Därme,  in  Folge  der  Entzündung,  theils  unter  sich,  theils  mit 
der  Bauchwand  verwachsen  fühlte.  Sein  Entsclilnss  war  eben 
so  rasch  gefasst,  als  seine  Ueberzeugung  von  dem  Daseyn  eines 
I mechanischen  Hindernisses,  welches  allein  die  Bauchfellentzün- 
dung unterhielt,  fest  dastand.  Er  unternahm  sogleich  die  Ope- 
ration auf  der  linken  Seite,  durchschnitt  auch  hier  Haut  und 
Zellgewebe,  erweiterte  den  Leistenriug,  spaltete  einen  häutigen 
Sack,  welcher  eine  dem  Netze  ähnliche  Fettmasse  enthielt,  und 
gelangte  endlich  zu  dem  Avahren  Bruchsacke,  den  er  vorsichtig 
öffuete.  Die  ausfliessende  röthliche,  blutige  Feuchtigkeit  galt 
ihm  als  sicheres  Kennzeichen  der  hier  vorhandenen  Einklem- 
mung; auch  zeigte  sich  hoch  oben  eine  kleine  IVetzportion  und, 
nachdem  der  Bruchsack  an  seinen  Rändern  hervorgezogen  war, 
eine  entzündete,  vom  Bruchsackhalse  eiug'eschnürte  Darmschlinge. 
Es  Avurde  nun  ein  geknöpftes  Bistouri  eingeleitet,  die  verengte 
Stelle  erweitert,  und  die  Reduction  der  hervordringenden  Ein- 
geAveide  beendigt.  Nach  fünf  Wochen  verliess  der  Kranke 
geheilt  das  Hotel -Dien. 


— l‘JO  — 

I 

Die  neue.sle  Deobaclitiiiig'  der  Arl  lia(  Ulrich  oifeiit- 
lich  bekaniil  {>emach(.  Ein  vierzi»jiihri»'er  Dauer  halte  schon 
seit  mehreren  Jahren  wegen  eines  linken  Leistenbrnches  ein 
Drucliband  getragen.  Bei  der  Arbeit  entstehen  plötzlich  .Schmer- 
zen in  der  Geschwulst,  die  hervorgeschliij)ft  ist;  er  repouirt  sie 
unter  dem  nicht  gelösten  Brurhbande,  ohne  dass  die  Schmerzen 
auf  hören;  bald  treten  Uebelkeit  und  ErbrecJien  liinzii.  Am 
dritten  Tage  wird  Ulrich  gerufen;  er  findet  alle  Zufälle  der 
Brucheinklemmung,  in  der  linken  .Seite,  wo  er  den  Finger 
diircL  den  erweiterten  Leistenring  einfuhren  kann,  keinen  Bruch, 
wohl  aber  hoch  oben  und  etwas  nach  aussen  eine  fiache  Wöl- 
bung der  Bauchdecken,  die  bei  starkerm  Drucke  als  eine  rund- 
liche, sehr  pralle  Geschwulst  sich  anfiihlt.  Die  Operation  wird 
sofort  unternommen,  die  Aponeurose  des  änssern  schiefen  ßauch- 
muskels  in  der  Gegend  der  Geschwulst  etwa  einen  Zoll  lang  j 
durchschnitten,  und  der  Bruchsack  entblösst;  doch  muss  wegen  i 
tiefer  Lage  desselben  der  Schnitt  erweitert  werden.  Nachdem  |.- 
der  Sack  eröffnet  ist,  entdeckt  der  untersuchende  Finger  hoch  jf 
oben  über  der  etwa  acht  Zoll  langen,  stark  entzündeten  Darm- 
schlinge die  Stelle  der  Einschnürung,  und  zwar  in  dem  fast  j 
knorpelartig  verdickten  Halse ; dieser  wird  zwar  nach  aussen  ri 
hervorgezogen  und  mit  dem  Rnopfbistouri  eingeschuitten,  weicht  |j| 
aber  bei  jedem  Reposifionsversuche  zugleich  mit  dem  Darme  in  ^ 
die  Bauchhöhle  zurück;  er  wird  daher  seiner  Länge  nach  mit  j| 
einer  Hohlscheere  gespalten,  und  mm  erst  gelingt  es,  die  Ein-  ii 
geweide  mit  Leichtigkeit  zurückzubringen.  Der  Kranke  über-  i 
lebte  die  Operation  nur  acht  und  vierzig  Stunden;  er  unterlag  p 
der  heftigen  Peritonitis,  die  sich  schon  vorher  entwickelt  h 
hatte.  I 


34fi)  Medicinische  Zeitung,  herausgegeben  von  dem  Verein  für  Heil- 
kunde in  Prenssen,  1834,  No,  32. 

347)  Wie  sehr  es  bei  jeder  Herniotoniie  nöthig  ist , auf  eine  tiefere 
Einkleiuiuung  im  Bruchsackhalse  zu  achten,  und  wie  leicht  die  Oj)eration 
tödtlich  endet,  wenn  inan  nach  dem  Einschnitte  in  die  äussere  Bruchpforte, 
ohne  weitere  genaue  Exploration , sich  mit  dem  Hinaufschiehen  der  vor- 
liegenden Därme  begnügt , beweisen  mehrere  von  den  Schriftstellern 
citirte  Fälle,  und  unter  anderen  auch  ein  neuerer,  dessen  in  dem  Jahres- 
berichte des  Chaiitd  - Krankenhauses  zu  Berlin  vom  Jahre  1832  ( s,  Rusi’s 


I 


I 
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Die  Meimiii»'  Scarpa’s,  dass  dieser  Hergang'  nur  bei 
kleinen , neu  entstandenen  Brüchen , nicht  aber  bei  grossen 
llodensackbriichen  Statt  haben  könne,  wo  das  Zellgewebe,  welches 
den  Bruchsack  an  dein  Saamenslrange  und  beide  an  der  gemein- 
sainen  Scheidenhaut  befestigt , zu  rigid  ist , um  ein  Zurück- 
weiclien  des  Sackes  zu  g'estatten , ist  zwar  für  die  IMehizahl 
der  Fälle,  aber  nicht  allgemein  gültig;  denn  Dnpnytren’s 
Schüler  beriditen  ausdrücklich,  dass  einige  der  Kranken,  welche 
im  Hotel  - Dien  waren  operirt  worden , drei,  zwölf,  ja  acht  und 
zwanzig  Jahre  lang  ihren  Bruch  getragen  und  niemals  sich  eines 
Bruchbandes  bedient  hatten.  Jedenfalls  ist  aber  die  ffVeduclion 
en  wie  die  französischen  ^Viindärzte  sie  nennen,  ein 

seltenes  Ereigniss  und  kann  nur  da  zu  Stande  kommen,  wo 
folgende  drei  Bedingungen : Einklemmung'  im  Bruchsackhalse, 
beträchtliche  Weite  des  ganzen  Leistenkauales  und  normale 
'W  eichheit  und  Dehnbarkeit  des  den  Bruchsack  umgebenden 
Zellgew'ebes,  sich  rorfinden.  Die  fortdauernden  Einkleramungs- 
Syinptome  werden  leiclit  einer  einfachen , nach  gelungener 
Taxis  noch  fortdauernden  Bauchfellentzündung  (ohne  mecha- 
nische Störung)  zugeschrieben,  und  es  ist  daher  dem  W^nndarzte 


Magazin,  B 43,  H.  1,  S-  87  n.  88)  Erwähnung  geschieht.  Ein  Mann 
Ton  milderen  Jahren  wurde  am  fünften  Tage  wegen  der  Incarceratiou 
eines  äussern  Leisteiihruches  operirt.  Bei  Eröffnung  des  Bruchsackes 
zeigte  sich  die  vorgefallene  Darmschlinge  stark  entzündet,  missfarbig  und 
mit  jenem  verwachsen.  Die  Reduction  gelang,  nach  vorgängiger  Er- 
weiterung des  Leistenringes,  scheinbar  vollständig,  so  dass  man  mit 
dem  Finger  frei  in  die  Bauchhöhle  gelangen  konnte ; dessenungeachtet 
dauerten  die  Symptome  der  Einschnürung  fort,  die  Darmentzündung  nahm 
immer  mehr  zu  und  der  Kranke  starb  achtzehn  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. Bei  der  Untersuchung  des  Leichnames  ergab  es  sich,  das  zwar 
die  vorliegende  Darmschlinge  aus  dem  Leistenkanale  in  die  Bauchhöhle 
zurückgedrängt , ein  kleiner  Theil  derselben  aber  zwischen  den  schiefen 
Bauchmuskeln  und  dem  Peritoneum , welches  mit  diesen  Muskeln  stellen- 
weise fest  znsammenhing,  eingeklemmt  geblieben  war.  — Offenbar  lag 
hier  eine  Einschnürung  hoch  oben  im  Brnchsackhalse  verborgen , und  der 
Operateur  täuschte  sich,  wenn  er  den  Finger  frei  in  die  Bauchhöhle’  ein- 
znführen  glaubte;  er  gelangte  nur  immer  in  die  Höhle  des  Bruches,  und 
das  stellenweise  mit  den  schiefen  Bauchmuskeln  verwachsene  Peritoneum 
war  nichts  anderes  als  der  mit  den  -Därmen  zugleich  hiuaufgeschobene 
Bruchsackhals. 
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nicht  gcmig-sain  eine  sorgfältige  Forschung  iincl  eine  gencTiie 
\ ergleichniig  aller  Uinsläntle,  welche  durch  die  Anamnese  und 
die  äussere  Unfersnchiing  sich  ermitteln  lassen,  zu  empfehlen, 
damit  er  weder  durch  Säiimniss  schade,  noch  ohne  liinlängüchen 
Grund  eine  scliwierige  Oj)eration  unternehme  und  den  Zustand 
des  Kranken  verschlimmere.  — 

Die  llerniotomie  bei  eingeklemmten  Leisfenbrüchen  erfordert, 
abgesehen  von  den  Veränderungen,  welche  an  den  Einge weiden 
selbst  und  an  den  verschiedenen  Bruchhiillen  sich  vorlindeii 
können,  besondere  Rücksicht  auf  den  Hautschuilt  und  auf  die 
Erweiterung  der  Bruchpforle.  Jener  bestimmt  zugleich  die  Rich- 
tung des  Schnittes  in  den  Briichsack  und  muss,  wegen  des  bis- 
weilen abnormen  Verlaufes  der  Saamengefässe , bei  grossen 
Hodensackbrüchen  genau  über  die  JMitte  der  Geschwulst  nach 
ihrer  Längenachse  geführt  werden,  ohne  den  Boden  des  Bruch- 
sackes zu  erreichen.  (Bei  Brüchen  von  mittlerer  Grösse  kommt 
es  weniger  darauf  an,  ob  der  Hautschuilt  etwas  mehr  oder 
w'eniger  auf  die  eine  oder  andere  Seite  fällt.)  Für  diese  (die 
Erweiterung  der  Pforte)  giebt  es  jetzt  ebenfalls  eine  bestimmte 
Norm;  es  wird  nämlich  der  Schnitt  jedesmal  von  der  Mitte 
oder  von  der  grössten  Höhe  der  Geschwust  aus  gerade  auf- 
wärts, parallel  mit  der  weissen  Linie,  geführt,  so  dass  er  einen 
rechten  Winkel  mit  dem  horizontalen  Aste  des  Schaambeines 
bildet.  R ougemont  in  seiner  Uebersetzung  von  Richter’s 
Abhandlung  über  Brüche**®)  hatte  sclion  für  zweifelhafte  Fälle 
eine  solche  Richtung  bestimmt,  auch  Autenrieth**®)  sie 
empfohlen;  aber  erst  die  anatomischen  Untersuchungen  Hessel- 
bach’s,  Cooper’s,  Scarpa’s  haben  uns  aus  dem  frühem 
Gewirre  der  Meinungen  * ® °)  zu  einem  sichern  Resultate  geführt 
und  die  bisherigen  für  die  Praxis  so  ungenügenden  Bestim- 


348)  Trnile  des  hernies,  irailuit  de  VAllemand  de  Mr,  Richter, 

avec  des  not  es  et  addiiions,  J3onn  1787,  4. 

349)  Dissertatio  sisiens  momenia  circa  herniotorniam,  praeeipue  circa  r 
vitandam  arteriae  epigasiricae  laesionem,  Tabing.  1799,  p,  31. 

350)  Mau  vergleicliG  nur  die  abweichenden  Methoden  des  Schnittes  I 
bei  Schreger  (Grundriss  der  chirurgischen  Operationen,  T.  1,  S.  239 
241). 
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miing'en  bericliligf.  Durch  sie  niinilich  wurde  nicht  nur  unsere 
Rennfniss  von  den  Gebilden  in  der  Leistengegend  vervollkoinint, 
das  Vorhandensein  zweier  besonderer  Arten  des  Leistenbruches 
erwiesen,  und  deren  genetische  Differenz  festgestellt , sondern 
es  wurde  auch  das  für  die  Oi)eration  so  wichtige  Lagenverhält- 
uiss  der  Arleria  cpigasirica  zum  Bruchsacke  ausser  allem 
Zweifel  gesetzt.  Daraus  ergab  sich  zuförderst  die  Nolhwendig- 
keit,  dem  Schnitte  in  die  Bruchpforte  nicht,  wie  bisher,  eine 
ausschliessliche  Richtung  nach  aussen  oder  innen  zu  geben,  son- 
dern ihn  beim  äussern  Leistenbruche  nach  innen,  beim  innern 
nach  aussen  zu  führen;  daraus  ergab  sich  fernerhin,  als  man 
die  Schwierigkeiten  in  der  Unterscheidung  grosser  Leistenbrüche 
und  den  bisw'eilen  abweichenden  Verlauf  der  Epigastrica  ^ ® * ) 
erkannt  hatte,  das  Bedürfniss  einer  für  alle  Fälle  sichern 
Methode,  bei  welcher  die  Arterie,  sie  mag  nun  an  der  einen 
oder  andern  Seite  des  hintern  Leistenringes  liegen , nie  vom 
Älesser  erreicht  wird;  und  diesem  Bedürfnisse  wurde  endlich 
durch  die  obige,  für  jede  Art  des  Leistenbruches  gültige  An- 
weisung vollkommen  genügt.  Eben  so  sind  wir  erst  neuerdings, 
seit  den  letzten  drei  Decennien,  zu  einer  richtigen  Ansicht 
von  dem  eigentlichen  Sitze  der  Einklemmung  gelangt  und  haben 
die  Belehrung  gewonnen,  dass  die  Eingeweide  nicht  blos  im 
vordem  Leistenringe  oder  iin  Bruchsackhalse,  sondern  auch  im 
hintern  Leistenringe  (bei  innern  Leisteubrüchen  zwischen  den 
Sehnen-  und  ÜMiiskelfasera  der  Fascia  transversdlis  und  der 
Bauchmuskeln)  sich  einklemmen  können.  An  der  ex'stern  Stelle 
ist  nun  freilich  jene  bestimmte  Richtung  des  Schnittes  nicht 
durchaus  nothweudig,  weil  die  Epigastrica  an  der  hintern  Wand 
des  Leistenkanal  es  verläuft  und  daher  vom  Messer  nicht  ge- 
troffen w'erden  kann;  an  den  beiden  anderen  Stellen  aber  darf 


3ol)  So  macLte  schon  Hesselbach  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
dem  Ursprünge  der  Epigastrica  und  Obturatoria  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamme  die  erstere  bisweilen  an  der  innern  Seite  eines  innern 
Leistenbruches  zu  liegen  kommt,  wie  er  dies  einmal  an  einer  weiblichen 
Leiche  gesehen.  So  fand  L a u t h zwei  Arteriae  epigasiricae  vorhanden, 
von  welchen  die  eine  aus  der  Arieria  hypogastrica , die  zweite  aus  der 
Art.  eruralia  entsprang,  jene  an  der  innern,  diese  an  der  aussern  Seite 
eines  innern  Leistenbruches  verlief. 


13 


194 


sie  nicht  g-eändert  werden,  weil  die  Verwundung  der  Arterie, 
so  gering  sie  auch  von  manchen  Schriftstellern  ( G ii  n z , Ca  in  - 
per  II.  a.)  geachtet  wird,  doch  nach  dem  Zeugnisse  Ber- 
traiidi’s,  Le  Blanc’s,  Ariiaud’s,  Scarpa’s  Coo- 

per’s  schon  tödtliche  Folgen  gehabt  hat. 

§.  11.  Der  Schenkel  bruch. 

Clo  q net**®),  der  einmal  bei  einer  Leiche  die  Arleria  i 
epigaslrica  an  der  innern  Seite  eines  Schenkelbruches  und  ! 
diesen  selbst  nicht,  wie  gewöhnlich,  an  der  innern  sondern  an 
der  vordem  Fläche  der  Schenkelgefässe  fand,  wirft  die  Frage 
auf:  ob  eine  einzelne  Beobachtung  der  Art  die  Unterscheidung 
der  Schenkelbrüche  in  äussere  und  innere  (nach  Analogie  der 
Leisteubrüche ) wohl  rechtfertigen  könne?  und  glaubt,  sie  be- 
jahen zu  dürfen.  Die  kurze  JVotiz  aber,  die  er  uns  mittheilt,  , 
steht  keinesweges  so  vereinzelt  da,  wie  er  es  zu  glauben  ;| 
scheint;  denn  scho^  Petit,  Desault,  Choiiart,  Richter, 
Callisen,  Roux,  Zang  u.  m.  *)  haben  davon  gesproclien,  ,, 
dass  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Bruchgeschwulst  an  der  äussern  i 
Seite  der  Blutgefässe  liege,  und  dass  hiernach  bei  der  Operation  j 
dem  Schnitte  in  die  Briichpforte  eine  verschiedene  Richtung  zu  ! 
geben  sey.  Andere  Wundärzte  (unter  ihnen  Boyer,  Law-  • 
rence,  Langenbeck)  schenkten  diesen  Beobachtungen  keinen  i 
Glauben,  weil  sie  allerdings  des  anatomischen  Nachweises  er- 
mangelten, und  hielten  das  Entstehen  eines  Schenkelbruches  an  ü 
einer  andern  Stelle  als  in  dem  hintern  Scheukelringe  für  iin-  • 


352)  a.  a.  O,  T.  1,  S.  103. 

353)  a.  a.  O.  S.  102. 

354)  Beachtungswerlh  ist  in  dieser  Beziehung  die  Meinung  Law- 
rence ’ s , dass  selbst  beträchtliche  Blutungen  nach  der  Operation  ein- 
treten  können , ohne  dass  die  Epigastrica  verletzt  sej.  Er  führt  zur  Be- 
stätigung  einen  Fall  an,  in  welchem  am  Abende  nach  der  Operation  und  ^ i 
acht  Tage  später  heftige  Blutungen  erfolgten,  deren  Quelle  man  bei  der  i 
Section  weder  im  Saamenstrange  noch  in  der  unversehrten  Epigastrica  i ‘ 
aulHnden  konnte.  — a.  a.  O.  S.  292  u.  293. 

355)  a.  a.  O.  These  48.  | 

*)  s.  B r es  ch  e t a,  a.  O,  S,  77  u.  78,  Anmerk.  1 


— i9r>  — 

inöglicL,  bis  endlich  A.  R.  Hesselbach^*®),  nach  der  sorg- 
fälligen  Zergliederung’  eines  weiblichen  Leichnames,  — die 
acht  und  sechzig/ährige  Frau  war  an  einer  dem  Schenkelbruche 
ganz  fremden  Rranklieit  gestorben  — das  Vorkommen  einer 
zweiten  Art  des  Schenkelbruches  (des  äusseru)  deutlich  nach- 
wies und  den  früheren  Andeutungen  factische  Gewissheit  gab. 
Er  zuerst  bezeichnete  die  halbmondförmige  Brücke,  welche  von 
den  unteren,  stärkeren  Fasern  der  Fascia  ihacu  interna  po- 
sterior) gebildet  wird,  als  die  Stelle,  an  welcher  der  äussere 
Schenkelbruch  hervortritt ; er  zeigte , wie  hierbei  der  obere 
sch-w'ächere  Theil  der  ylponeurosis  iliaca  sammt  dem  Bauch- 
felle durch  die  Gewalt  der  hervordringeuden  Eingeweide  unter 
diese  halbmondförmige  Brücke  geschoben  wii’d,  wie  die  Ge- 
schwulst, nachdem  sie  den  Schenkelbogen  überschiütteii , unter 
der  Fascia  iliaca  externa  (^anterior)  äusserlich  zum  Vor- 
schein kommt,  und  wie  sie  zwischen  der  vordem  Ecke  des 
Darmbeiukammes  und  der  Schenkelschlagader,  schmaler  werdend, 
schief  nach  unten  hinabsteigt,  um  sich  mit  ihrer  stumpfen  Spitze 
in  der  Gegend  des  kleinen  Rollhügels  zu  endigen ; er  beschrieb 
die  Form  des  Bruches  und  seine  verschiedenen  Hüllen,  stellte 
die  diagnostischen  Kennzeichen  zusammen , gab  die  für  ein 
passendes  Bruchband  nöthigen  Vorschriften  und  empfahl  im 
Falle  einer  Einklemmung,  die  er  jedoch  wegen  der  Weite  des 
Bruchsackhalses  nicht  für  denkbar  hielt,  ein  behutsames  Ope- 
riren  und  besondere  Schonung  der  an  der  vordem  Wand  des 
Bruchsackes  verlaufenden  ylrteria  circumjlexa  ilii,  W^as  er 
als  Anatom  ermittelt  und  naturgetreu  dargestellt  hatte , wurde 
einige  Jahre  später  (1831)  durch  einen  Krankheitsfall  in 
der  chirurgischen  Klinik  zu  München,  den  einzigen,  meines 
I AVissens,  dessen  Gültigkeit  sowohl  durch  die  Beobachtung  am 
I Lebenden  als  durch  die  Section  nachgewiesen  wurde , vollkom- 

' men  bestätigt,  und  zwar  benutzte  ein  Schüler  v.  W^alther’s, 

I Zeis**^),  die  seltene  Gelegenheit,  welche  ihm  dargeboten 


356)  Textor’s  neuer  Chiron,  B.  1,  II.  1,  S,  107  — 114. 

Hie  Lehre  TOn  den  Eingeweidebrüchen  von  A.  K.  Hessel- 
bach. T.  1,  S.  172  — 185. 

357)  Jlenuae  crurali*  externae  hiilorin  cum  epicriisi,  Di/ifer/a/io 
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wurde,  um  den  Verlauf  der  (cLronisclien)  Einklemmung;  beim 
äiissern  Sclieiikelbruche  genau  zu  scliilderii,  den  Leicbenbefund 
vollstcändig-  anzugeben  und  die  Aufmerksamkeit  der  Wundärzte 
auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  besonders  auf  die  leichte 
Verwechselung  des  Bruches  mit  einem  Psoasabscesse,  hinzuleiten. 
Beide,  Hesselbach  und  der  jüngere  Kunstgenosse,  haben 
durch  ihre  Moiiographieen,  von  welchen  die  zweite,  nosologische, 
die  frühere  rein  anatomische  ergänzt,  sich  ein  bleibendes  Ver- 
dienst um  die  Enveiterung  unserer  Kenntniss  von  den  Eiu- 
geweidebriichen  erwoiben,  und  es  kann  nur  der  Unbekaunt- 
schaft  mit  fremder  Litteratur  oder  der  Seltenheit  des  äussern 
Schenkelbruches  zugeschrieben  werden,  wenn  Boyer,  Cooper 
und  andere  Notabilitäten  des  Auslandes  noch  immer  bei  ihrer 
frühem  Ansicht  verharren  und  noch  immer  die  Lage  der  Ge- 
schwulst an  der  äussern  Seite  der  Schenkelgefässe  von  einer 
blossen  Ausdehnung  des  Bruchsackkörpers  in  die  Queere  her- 
leiten. 

Die  Bruchsackhiillen  beim  äussern  Schenkelbruche  sind, 
nach  A.  K.  Hesselbach,  1)  die  Schenkelbinde  und  (nach 
aussen  zu)  der  oberste  Theil  des  M,  sartorius  f 2)  fetter  Zell- 
stoff, 3)  die  Fascia  iliaca  anterior  und  4)  der  mit  vorgescho- 
bene zarte  und  schwächere  Theil  der  Fascia  iliaca  posterior* 
Nach  Manec^*®)  müsste  die  Fascia  iliaca  jedesmal  im  Innern 
der  BauchhöUe  zerreissen  , wenn  ein  Bruch  zwischen-  dem 
vordem  Darmbeinstachel  und  den  Schenkelgefässen  entstehen 
sollte;  Hesselbach  dagegen  hat  es  nachgewiesen,  dass  sie 
in  diesem  Falle  sammt  dem  Bauchfelle  unter  dem  Schenkelbogen 
Lervorgedrängt  wird.  Die  Hüllen  des  innern  Schenkel br«iches 
werden  von  der  Fascia  superjicialisf  von  der  netzartigen  Zell- 
stoifmasse,  welche  sich  über  die  eirunde  Grube  verbreitet  und 
Lymphgefässe  und  Drüsen  umschliesst,  und  von  dem  äussern 
Zellgewebe  des  Bauchfelles  gebildet;  dieses  letztere  soU,  nach 


inauguralis  eic.  Lipsiae  1832.  — Die  Kranke  war  siebenzig  Jahre 

alt  und  unterlag,  nachdem  die  Einklemmung  gehoben  worden,  erst  drei 
Monate  später  einer  innern  Eiterung. 

358)  a.  a O.  S.  39. 


(:  o o p e r ^ mul  M a u e c ^ , noch  in  zwei  Sclii 


l‘.)7 


en  sich 


trennen  lassen , und  es  soll  die  tiussere  Schicht  nichts  anderes 
seyn  als  das  mit  vorgeschobene  Septum  crurale  (Fascia  pro- 
prio C 0 o p e r ) ; S c a r p a * ® * ) hält  jedoch  diese  Bestimmung^  für 
zu  allgemein  und  glaubt,  dass  selbst  bei  kleinen,  neuen  Schenkel- 
brüchen eine  solche  Trennung  nicht  immer  möglich  sey,  dass 
vielmehr  das  Septum  crurale  weit  eher  von  dem  Bruchsacke 
zerrissen  werde,  als  die  Form  eines  Fingerhutes  annehme.  Die 
eben  genanuten  Bruchsackhülleu  sind  aher  rein  zellstolfiger 
iVatnr,  und  eben  darin  liegt  der  Grund  der  häufigen  Ano- 
malieen,  welche  vorzugsweise  beim  innern  Schenkelhruche 
sich  voriluden  und  die  Herniotomie  sehr  erschweren,  Br  es  che  t 
hat  sie  in  seiner  Abhandlung  vollständig  gesammelt  und  durch 
Krankheitsfälle  erläutert. 

Arnaud  war  der  Erste,  der  über  das  Vorkommen  zweier 
innerer  Schenkelbrüche  auf  derselben  Seife,  von  denen  jeder  mit 
seiner  eigenen  Bruchpforle  versehen  war,  berichtet.  Cloquet**’*) 
erwähnt  zwar  auch  dieser  höchst  seltenen  Erscheinung,  giebt 
aber  nicht  ausdrücklich  an,  ob  ein  jeder  Bruchsack  eine  be- 
sondere innere  Mündung  gehabt,  oder  ob  der  gemeinschaftliche 
Bruchsack  sich  erst  innerhalb  des  Ranales  getheilt  und  nach 
zwei  Seiten  hin  ausgedehnt  habe.  Cooper^®^)  hält  die  Du-' 
plicität  nicht  für  unmöglich,  wiewohl  er  selbst  keiij  Beispiel 
der  Art  gesehen;  er  gedenkt  blos  eines  Falles,  in  welchem  der 
I Bruclisack  sich  über  die  vordere  Fläche  der  Schenkolge fasse 
I ausbreitefe,  während  ein  anderer  Theil  desselben  der  gewöhn- 
i liehen  Richtung  nach  unten  folgte.  Es  wäre  wohl  kaum 

! denkbar,  wie  in  dem  scharf  begrenzten  Raiuue  zwischen  den 


359)  a a.  O.  S.  122. 

360)  a.  a.  O.  S.  37;  „le  fascia  propria  forme  uve  enveloppe  ex- 
,,  terieure  et  coinplhte  au  sac  herniaire,“ 

361)  a.  a,  0.  T.  2,  S 29. 

362)  a.  a.  O.  These  LV : „ II  peut  y avoir  du  meme  coii  deux 
,,  sacs  de  hernie  crurale,  L'un  d’eux  suil  le  canal  dans  toule  sa  lon- 
,ygueur.f  l’aulre  sorl  par  une  ouverlure  voisine  du  ligamenl  de  Gim- 

e rn  a t,‘‘ 


303)  a.  a.  O.  S.  126. 
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ScLenkeig’cfässen  und  dem  Scliaambeinliöcker,  in  -welcLem  nur 
noch  eine  kleine,  dreieckige,  aponeurotische  Scheidewand  ans- 
gespannt ist,  die  Eingeweide  sich  einen  andern  Weg  als  eben 
durch  die  rnndliche  Oeffnung  zwischen  dieser  Scheidewand  und 
der  Vene  bahnen  könnten,  wenn  nicht  vor  Kurzem  in  Frank- 
reich eine  neue  Entstehungsweise  des  Schenkelbruches  wäre 
nachgewiesen  worden.  L a ii  gie  r * nämlich  berichtet,  dass 
eine  fünf  und  vierzigjährige  Wäscherin,  die  längere  Zeit  mit 
einem  Bruche  in  der  rechten  Schenkelbeuge  behaftet  gewesen, 
plötzlich  eine  Einklemmung-  erlitten,  nach  mehreren  vergeblichen 
Repositionsversuchen  am  nächstfolgenden  Tage  in  dem  liupital 
Necker  Aufnahme  gefunden  und  hier  sich  der  dringend  in- 
dicirten  Operation  unterworfen  habe.  Der  Bruch  war  nur  von 
der  Grösse  einer  Wallnuss ; er  lag  mehr  als  einen  Queerfinger 
breit  von  den  Schenkelgefässen  entfernt,  also  mehr  nach  innen 
als  ein  gewöhnlicher  Schenkelbruch,  mit  seiner  obern  Hälfte  im 
IViveau  des  Schenkelbogens,  mit  seiner  untern  tiefer  abwärts. 
Nach  Eröffnung  des  Briichsackes  zeigte  sich  eine  dunkelrothe 
Schlinge;  in  der  Meinung,  er  habe  es  mit  einem  gewöhnlichen 
Schenkelbruche  zu  thun,  führte  Laugier  auf  einer  gerinnten 
Sonde  das  Messer  nach  innen  zu  ein,  um  den  scharfen  Rand 
des  Gimbernat’scheu  Bandes  zu  diirchschneiden,  konnte  aber  erst 
nach  einem  Einschnitte  von  drei  Linien  die  Schlinge  etwas  mehr 
hervorziehen  und  dennoch  die  Einklemmung  nicht  beseitigen. 
Aus  Furcht,  die  Obturatoria  zu  verletzen,  gab  er  dem  Messer 
eine  andere  Richtung,  die  nach  oben  und  parallel  mit  der  w'eissen 
Linie,  und  nun  erst  gelang  ihm  die  Reduction.  Die  Frau  starb 
fünf  Tage  später  an  einer  heftigen  Peritonitis.  Bei  der  Section 
ergab  es  sich , dass  die  Darmschlinge  nicht  dui-ch  den  Innern 
Schenkelring,  sondern  mitten  durch  das  G i in b er n a t’ sch e 
Band  hervorgetreten  war;  ein  Theil  des  letztem  und  die 
Arieria  umbilicalis  trennten  ihn  von  dem  Schenkelringe.  Der 
Bruch  hatte  seinen  Ursprung-  an  dem  äussern  Theile  der  Fossa 
inguinalis  inlernct  genommen  und  von  hier  aus  die  aponeu- 
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364)  ArcKives  generales  de  medecine,  J\lcu  1833.  — S.  Gerson  h 

und  Julius  Magazin  der  ausländischen  Litteratur  der  gesammten  Heil-  I 
künde,  1834,  Juli  u August,  S,  101  n.  f. 
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rotiscLen  Fasern  queer  iliirclibolirt ; tier  Bruclisacklials  »(aiicl 
nach  unten  mit  dem  M,  peciineus  in  Verbindung-,  nach  aussen 
mit  dem  unversehrten  äussern  Rande  des  Gimbernat’schen  Ban- 
des, der  ihn  vom  Schenkelring-e  trennte,  nach  vorn  mit  dem 
Schenkelbogen,  welcher  hauptsächlich  die  Einklemmung  verur- 
sachte und  bei  diesem  Bruche  die  Rolle  des  eoncaven  sehnigen 
Randes  übernahm,  nach  hinten  theils  mit  dem  Pectiiieus,  theils 
mit  der  Schenkelbinde.  Lau  gier  nennt  diese  Varietät  des 
Schenkelbruches : Hernla  Jigamcnii  Ginih ernat ; er  selbst 
zeigte  das  Präparat  im  April  1833  der  uäcadeniie  de  medecine 
vor  und  überzeugte  die  Anwesenden  von  der  Richtigkeit  seiner 
Beschreibung.  Es  scheint  wohl,  dass  eine  besondere  Schwäche 
und  Nachgiebigkeit  des  Gi  m b e rn  at  sehen  Bandes,  vielleicht 
auch  eine  eigene  Lage  und  Form  desselben,  erforderlich  seyen, 
um  gerade  hier  den  Eingeweiden  einen  Ausgang  zu  gestatten; 
uioüt  minder  möchte  die  Lage  der  udrteria  umbilicalis  dabei 
in  Betracht  kommen.  Fände  sich  aber  neben  einem  solchen 
Bruche  noch  eiu  gewöhnlicher  innerer  Schenkelbruch,  beide 
durch  den  halbmondförmigen  Rand  des  Ligaments  getrennt,  so 
wäre  ein  doppelter  Schenkelbrnch  mit  doppelter  Bruchsack- 
•mündung  vorhanden;  eine'  andere  Erklärung  ist,  meiner  Mei- 
nung’nach,  nicht  statthaft,  und  auch  die  Behauptung  Petit’s 
als  seyen  alle  diejenigen  Brüche,  welche  durch  eine  Spalte  des 
Schenkelbogens  (nahe  an  seiner  Insertion)  sich  in  die  eirunde 
Grube  senken,  zu  den  Schenkelbrüchen  zu  rechnen,  ist  nur 
willkührlich. 

Der  Bruchsack  des  Schenkelbruches  steigt  keinesweges 
Immer  bis  zu  dem  untern  Rande  der  eiförmigen  Grube,  bis  zum 
vordem  Schenkelringe  (irou  pour  la  veine  saphene  — Cloquet, 
Be  dar  d — ) hinab  und  wird  von  diesem  so  umfasst,  dass  die 
Vena  saphena  an  seiner  hintern  Fläche  zu  liegen  kommt,  son- 
dern er  tritt  öfters  durch  das  netzartige  Gewebe,  welches  die 
vordere  Wand  des  Schenkelkanales  ergänzt,  an  einer  Stelle 
höTier  oder  niedriger  hervor.  Diese  Abweichung-  in  der  La^e 
der  äussern  Bruchpforte  unterscheidet  den  Schenkelbruch  von 
dem  Leistenbruche,  der  immer  nur  einer  und  derselben  Richtung 


365)  a.  a.  O.  S.  219. 
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folgt  und  iiumer  nur  an  dem  vordem  Leistenringe  seinen  Bruch- 
kanal verlässt.  Mit  Unrecht  aber  haben  einige  Schriftsteller, 
wie  z.  B.  Monro  der  jüngere  und  Cooper  sie  für 

wichtig  genug  erachtet,  um  darnach  verscliiedene  Unterarten  des 
Schenkelbruches  — Monro  erwähnt  deren  fünf,  Co  o per 
drei  — festzustellen ; denn  an  sich  ist  sie  nur  unwesentlich 
und  ändert  höchstens  die  äussere  Form  der  Geschwulst.  Nach 
Clocjuet  dringt  der  innere  Schenkelbruch  sehr  häufig  durch 
eine  rundliche,  ganz  nahe  am  Gimbernat’schen  Baude  befindliche 
Oeffuung  in  der  vordem  Wand  des  Schenkelkanales;  ^ er 
hat  sogar  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  gefunden,  dass 
der  Bruchsackkörper  die  hintere  W^and  des  Ranales  durchbohrte 
und  unmittelbar  auf  dem  M,  pccttneus  auflag:  ^rteria  und 
Vena  cruralis  verliefen  dann  au  seiner  vordem  Fläche,  und 
die  innere,  hintere  Schicht  (der  Schaambeintheil)  der  Schenkel- 
binde bildete  eine  Scheidewand  zwischen  ihm  und  de«  Biut- 
gefässen.  Dass  er  bisweilen  durch  mehrere  Löcher  der  JFascia 
stiperjicialis,  welche  zum  Durchgänge  von  Lymphgefässen  und 
Nerven  dienen,  sich  einen  Ausweg  schafft  und  dann  globulös, 
in  melu-ere  Fächer  getheilt,  erscheint,  ist  schon  oben  erwähnt 
worden. 

Nach  den  Angaben  ber'ühmter  Anatomen  und  Wundär-zte 
sollte  man  fast  glauben,  es  komme  der  Scheukelbruch  bei  Män- 
nern nur  ausnahmsweise  vor.  Morgagni^®®)  und  Cam- 
per^’’®) haben,  wie  sie  versichern,  niemals,  Sandifort  und 
Walter  nur  Einmal  Gelegenheit  gehabt,  ihn  bei  männlichen 


366)  Oll  crural  hernia,  p.  56. 

367)  a.  a,  O.  S.  153  — 155. 

368)  a.  a,  O.  These  XLVI.  — Mauec  (a.  a.  O.  S.  20)  stellt 
dies  als  Regel  auf  und  weicht  darin  von  allen  übrigen  Autoren  ab,  dass 
er  nicht  die  untere  Mündung  des  Schenkelkanales,  durch  welche  die 
V tna  saphena  in  die  cruralis  mündet,  sondern  eine  Oeffiiuiig  an  der 
innern  Seite  des  Kanales  als  vordem  Schenkelring  bezeichnet,  ,,/a- 
,,  mais  (?)  la  hernie  crurale  ne  se  fait  par  ce  canal.  Elle  a ioujoura 
„Heu  par  une  ouverlure,  (jui  esi  a son  cölc  interne  et  a lacfiielle  nous 
,,  croynns  devoir  reserver  le  nom  d’anneau  crural.“ 

369)  De  sedibus  et  causis  morborunt,  epistol,  43,  art,  14. 

370)  Icones  herniarum  praej'ut. 
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Individuen  zu  uiitersnclieu ; Hdvin  bat  nur  lüininal  einen 
Sdienkelbrucb  beim  Manne  operirt;  Ariiaud  glaubt,  dass  unter 
hundert  männlichen  Bruchkranken  kaum  EÜuer  mit  einem 
Schenkelbriiche  g’efunden  werde,  und  selbst  Scarpa’s  Irelfliche 
A.bbildunoeu  sind  nur  nach  einem  männlichen  Leichname  an- 
gefertigt  worden.  D u p uy  t r en  ^ ^ indessen  widerlegt 

aus  seiner  eigenen  Erfahrung  den  Ii-rthum , der  so  allgemein 
verbreitet  ist;  er  hat  fast  in  jedem  Jahre  acht  bis  zehn  Schenkel- 
briiche  d.  h.  etwa  den  achten  oder  zehnten'  Theil  aller  ein- 
geklemmten Brüche,  welche  im  Hotel- Dieu  während  dieses 
Zeitraumes  behandelt  wurden , an  Männern  operirt  und  ver- 
hältnissmässig  mehr  Schenkelbrüche  bei  ihnen,  als  Leistenbrüche 
bei  weiblichen  Kranken  gesehen.  Kleine  ÜMädcheu  von  fünf 
bis  sechs  Jahren  machen  jedoch  eine  Ausnahme  von  der  Regel; 
bei  ihnen  kommen  Leistenbrüche  sehr  häufig,  Schenkelbrüche 
selten  vor  (nach  Dupuytren  in  dem  Verhältnisse  wie  9 : 1 ), 
und  es  bleibt  die  Zahl  der  letzteren  bis  zur  Zeit  der  Gesclilechts- 
reife  gering;  erst  bei  erwachsenen  Frauenzimmern,  nachdem 
das  Becken  gehörig  ausgebildet,  breiter  und  geräumiger  ge- 
worden, nehmen  sie  an  Frequenz  zu  und  vermehren  sich  mit 
vorriickendem  Alter.  Die  früheste  Periode,  in  welcher  Co  o per 
bei  IMädchen  einen  Schenkelbriich  sah,  war  das  siebente  Lebens- 
jahr; ein  anderes  Mal  fand  er  ihn  bei  einem  Mädchen  von  eilf 
I Jahren  und  dann  zunächst  bei  einer  neunzehnjährigen  Dame, 

I deren  Brueh  sich  eingeklemmt  hatte  und  die  Operation  erfor- 
derte. Auch  Breschet  erwähnt  nur  Eines  Falles,  den  er 
1 vor  der  Zeit  der  Pubertät  bei  einem  Kinde  von  noch  nicht 
zehn  Jahren  beobachtet. 

N 

Seiler’s*^^)  Ausspruch,  dass  in  Schenkelbrüchen  vor- 
I züglich  häufig  Netz  vorliegt,  ist  uugegründet;  ^7  4^  meistentheils 
enthalten  sie  blos  Darm,  in  der  Regel  Krummdarm,  selten  Darm 
[ und  Netz,  am  seltensten  Netz  allein.  Cooper  sind  nur  zwei 


371)  a.  a.  O,  T.  1,  S.  204  — 206. 

372)  .Sabatier  medecine  opdruloire,  p,  585  — 86. 

Brescbet  a.  a.  O.  S.  81 — 83. 

373)  Rust ’s  Handbuch  der  Chirurgie  a.  a.  O.  S.  482. 

374)  vergl.  lioycr  a.  a.  O,  S.  268,  Cooper  a.  a,  O.  S.  127. 


I 


202 


Fülle  von  einfachen  Netz-Sclienkelbriichen  vorgekoinmen.  

BeachtiingswerUi  ist  eine  Bemerkung  Cooper’s  in  Hinsicht 
auf  die  Entstehiiiigsweise  des  Schenkelbruches.  „Die  Ursachen, 
„welche  zur  Bildung  desselben  beitragen,  sagt  er>  sind  fast  die- 
„ selben  , welche  Inguinalbrüche  hervorbringen.  Bios  einen 
„ Umstand  giebt  es,  in  welchem  beide  von  einander  abweichen : 
„es  ist  nämlich  der  Cruralbruch  niemals  die  Folge  einer 
„ plötzlich  und  heftig  einwirkenden  Ursache , eines  Schlages, 
„ Stosses  u.  s,  w.  , sondern  nur  eines  allmaligen  Druckes  und 
„einer  gradweisen  Ausdehnung  der  Theile,  deren  Anordnung 
„auch  von  der  Art  ist,  dass  sie  kaum  ohne  die  äusserste  Ge- 
„walt  zerrissen  und  durchbrochen  werden  können.  Der  Aus- 
„ druck  „Bruch“  passt  daher  am  wenigsten  für  diese  Art  von 
„Hernien.“  Meines  Wissens  hat  noch  kein  Schriftsteller  auf 
eine  solche  ätiologische  Differenz  hingewiesen ; sie  bedarf  noch 
sehr  der  Bestätigung  und  möchte,  so  weit  ich  aus  meiner  eige- 
nen Praxis  schliessen  kann,  kaum  für  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
nicht  aber,  wie  C o o e r es  will,  durchweg  als  richtig  gelten.  *) 


*)  Zur  "Widerlegung  des  obigen  Ausspruches  und  der  Seltenheit  hal-  | 
her  theile  ich  hier  in  Kurzem  den  Fall  eines  doppelten,  plötzlich  entstan-  | 
denen  und  gleich  im  Entstehen  eingeklemmten  Netz  - Schenkelbruches  mit.  ji 
Die  Kranke,  neun  und  zwanzig  Jahre  alt,  von  schwächlicher  Constitution,  | 
hatte  noch  nie  geboren ; sie  war  schon  vor  acht  Jahren  mit  einem  Sehen-  I 
kelbrnche  linker  Seits  behaftet  gewesen , hatte  längere  Zeit  ein  Bruch-  p 
band  getragen  und  dieses,  als  die  Geschwulst  gar  nicht  mehr  zum  Vor-  ii 
schein  kam , ganz  abgelegt.  Neuerdings  musste  sie  beim  Aufheben  einer  I 
Last  sich  sehr  anstrengen,  und  bei  dieser  Gelegenheit  fühlte  sie  nicht  nur  i 
einen  brennenden  Schmerz  auf  beiden  Seiten , sondern  bemerkte  auch  zu-  i 
gleich  in  jeder  Schenkelbeuge  eine  kleine,  wallnussgrosse,  harte,  nnbe-  I 
wegliche,  bei  der  Berührung  sehr  empfindliche  Geschwulst.  Der  zuneh- 
mende, über  den  Unterleib  sich  verbreitende  Schmerz,  die  Stuhlverstopfung  I 
und  die  fortwährende  Uebelkeit  — Erbrechen  kam  nur  hin  und  wieder  i 
— nöthigten  sie,  sich  sehr  bald  zu  Belt  zu  legen  und  ärztliche  Hülfe  zu  m 
suchen.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  zwei  Schenkelbrüche , beide  | 
eingeklemmt,  der  linke  grösser  als  der  rechte;  die  entzündlichen  Zufälle  i 
waren  noch  nicht  dringend,  die  Taxis  aber  gelang  nicht  und  auch  die  I 
pharmaceutische  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg-  Es  wurde  daher  am  vier-  I 
ten  Tage  der  Einklemmung , an  welchem  ich  hinzugerufen  wurde , zur  I 
Herniotomie  geschritten , und  zwar  der  linke  Netzbruch  zuerst  eniblösst. 

Die  Operation  währte  bis  zur  Beendigung  des  Verbandes  über  eine  halbe  i 


Die  Taxis  (s.  §.  5)  erfordert  bei  kleinen  Schenkelbriiclien 
nicht  dieselben  JManlpnlationen  wie  bei  grossen.  Bekanntlich 
hat  der  Schenkelkanal  eine  dreifache  Richtung;  seine  liinfere 
Mündung  ist,  nach  der  Lage  des  Giinbernatschen  Bandes,  schief 
von  vorn  nach  hinten  und  von  oben  nach  unten  geneigt ; der 
Kanal  selbst  verläuft  an  der  Innern  Seite  der  Schenkelgefässe 
etwas  schräge  von  aussen  nach  innen ; die  vordere  Mündung 
encUich  findet  sich  am  obersten  Theile  des  Schenkels  und  liegt 
gerade  nacli  vorn.  Demgemäss  lassen  sich  drei  verschiedene 
Aclisen  unterscheiden,  welche  vereinigt  die  Figur  einer  Z dar- 
stellen und  deutlich  den  Weg  bezeichnen,  den  die  Einge- 
weide bei  der  Bildung  des  Schenkelbrnches  verfolgen,  gleichviel 
ob  sie  durch  den  vordem  Schenkelring  oder  durch  eine  Oeffnung 
in  der  vordem  ^Yand  dringen.  Das  Manoenvre  bei  der  Repo- 
sition müsste  nun,  so  wie  bei  jedem  Bruche,  genau  der  Lage 
und  Form  des  Bruchkanales  entsprechen;  es  müssten  (beim  voll- 
kommenen Schenkelbruche)  die  Contenta  zuerst  gerade  von  vom 
nach  hinten  in  die  vordere  Bruchpforte,  dann  von  unten  nach 
oben  und  von  innen  nach  aussen  in  den  Kanal , und  endlich 
wieder  von  vom  nach  hinten,  parallel  mit  dem  horizontalen  Aste 
des  Schaambeines , durch  die  hintere  Mündung  zurückgedrängt 
werden.  Und  in  der  That  ist  dieser  Wechsel  von  Bewegungen 
diese  C'ompre5siou  der  Geschwulst  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen hin  bei  kleinen  und  neu  entstandenen  Brüchen,  zumal  bei 
beträchtlicher  Länge  des  Kanales , durchaus  nöthig  und , weil 


I Stande  and  hot  nichts  Auffallendes  dar;  das  Netz  war  vollkommen  nor- 
I mal  beschaffen  und  Hess  sich  leicht  reponiren ; nur  linker  Seits  fand  ich 
( hinter  demselben  zugleich  eine  kleine  Darmschlinge,  und  die  hier  vorhan- 
i denen,  neu  gebildeten  Adhäsionen  erschwerten  mir  den  Operationsact. 
I Trotz  einer  ziemlich  heftigen  Epiploitis,  welche  sich  gleich  in  den  ersten 
Tagen  entwickelte,  trotz  der  bedeutenden  Schwäche  der  Kranken  und 
I öfterer,  mit  Tenesmus  verbundener  Diarrhöe  ging  Alles  gut  von  Statten; 
I die  Heilung  wurde  nur  durch  einen  Fistelgang,  der  sich  unter  der. Haut 
von  der  linken  "Wunde  zur  grossen  Schaamlippe  erstreckte,  um  etwas  ver- 
zögert. Rechts  ist  nun  keine  Spur  eines  Bruches  mehr  vorhanden ; auf 
' der  linken  Seite  dagegen  ist  wieder  eine  kleine  Geschwulst  hervorgetre- 
ten, welche  durch  ein  Bruchband  (ein  doppeltes)  zurückgehalten  wird,  — 
375)  Cloquet  a.  o.  O.  S.  70. 
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Schenkelbrlidie  inelirentLeils  klein  sind,  auch  am  hän/iirsien  an- 
wendbar.  Wenn  dageg-en  immer  mehr  Eingeweide  den  IJnich- 
sack  anfiillen,  so  bekommt  der  Kanal  eine  andere  Gestalt,  und 
es  ändert  sich  die  gegenseitige  Lage  seiner  beiden  Mündungen; 
er  wird  nämlich  kürzer  und  weiter,  verläuft  nicht  mehr  schräge 
von  aussen  nach  innen,  sondern  gerade  abwärts  und  neigt  sich 
selbst  nach  aussen  hin,  und  es  wird  die  vordere  Briichpforte 
so  sehr  ausgedehnt , dass  sie  in  gleicher  Höhe  mit  der  hintern 
zu  stehen  kommt.  Dem  Anscheine  nach  wäre  es  dann  hin- 
reichend, die  Reposition  in  einfacher  Richtung,  und  zwar  von 
unten  nach  oben,  enhveder  gerade  aufwärts  oder  etwas  nach 
innen  zu  verrichten,  wie  dies  Gimbernat^’®)  als  Norm  auf- 
stellt; nimmt  man  aber  darauf  Rücksicht,  dass  der  Schenkelbruch, 
so  wie  er  an  Umfang  gewinnt,  auch  von  der  ursprünglichen 
Hahn  sich  entfernt,  dass  er  nicht  gerade  abwärts  steigt,  sondern 
sich  über  die  vordere  Bruchpforte  nach  oben  zu  krümmt,  sich 
in  die  Queere  nach  dem  vordem  und  obern  Darmbeinstachel 
ausbreitet  und  mit  dem  horizontalen  Aste  des  Schaambeines  ei-  j 
nen  stumpfen,  zuweilen  rechten  Winkel  bildet  so  leuchtet 

es  ein,  dass  jene  einfache  Manipulation  nicht  anders  als  die  un- 
günstige Lage  des  Bruches  vermehren , ihn  noch  mehr  gegen 
den  Schaambogen  anpressen  und  durch  Druck  und  Quetschung 
nachtheilig  einwirken  kann.  Darum  befolge  man  bei  alten  und 
grossen  Schjjnkelbrüchen  genau  die  Vorschrift : zuförderst  die 
Eingeweide  abwärts  von  oben  nach  unten,  vom  Schaambeiue 
nach  der  eirunden  Grube,  dann  erst  in  den  Schenkelkanal  hinein 
und  endlich  in  entgegengesetzter  Richtung  von  unten  nach  oben 
fortzuleiten.  Nur  so  können  die  Schwierigkeiten  der  Reductioii  t 
bei  denjenigen  Schenkelbrüchen  gehoben  werden,  welche  sowohl  [ 
in  die  Queere  als  in  die  Länge  (von  dem  Schenkelbogen  bis  | 
zu  dem  obern  Drittel  oder  gar  bis  zur  Mitte  des  Sclieukels)  sich  i 


376)  a.  a.  0.  S.  37—39. 

377)  Man  ec  n.  n.  O.  S.  32;  „ ytalliologisles  aHrihuen! , avec  1 

y^jusie  raison,  cel  allongement  transversal  Je  la  hernie  crurale  et  son  r 
„ascension  sur  l’ohliqiie  externe  u l’adlierence  du  fascia  superficialis  l 
yyUvec  le  fascia  lala,  qui  gcne  le  dcucloppement  de  la  iumcur  en  bas, 

„et  aux  mouvemens  de  flcxion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,‘^  , 


aiisijebieitet  liabeii.  — Im  Angemeincii  gelingt  die  Taxis  ein- 
•rekleinmter  Scbenkelbriiclie  viel  seltener  als  die  der  Leisten- 

9 

mul  IVabelbrücLe,  Aviewolil  bei  der  Eiuklenumiiig  im  vordem 
Schenkelringe  sich  mehr  hoffen  lässt  als  bei  der  im  hintern  Ringe 
oder  im  Rriichsackhalse.  In  letzterm  Falle  kann,  wie  bei  den 
Leistenbriicheu,  der  Bruch  vollkommen  reponirt  Werden,  die 
Geschwulst  änsserlicli  schwinden,  und  dennoch  der  lebensgefähr- 
liche Zustand  fortdauern,  wenn  der  an  seinem  Halse  verdickte 
Brnchsack  zugleich  mit  den  Eingeweiden  in  den  Unterleib  zn- 
rückgebrachi  ist.  Dupuytren,  aus  dessen  Praxis  Bre- 
schet^^®)  einen  interessanten,  den  Schenkelbriichen  angehö- 
rigen  Fall  mittheilt,  hat,  wie  schon  erwähnt,  auch  bei  dieser 
misslichen  Complication  den  Bruchschnitt  mehrmals  und  mit 
Glück  unternommen  und  zuerst  duixh  sein  Beispiel  uns  hier  die 
sicherste  Anleitung  gegeben.  — 

Dass  Scbenkelbriiclie  sich  viel  leichter  als  Leistenbrüche 
einklemmen,  ist  allgemein  anerkannt  und  bedarf,  obwohl  Pott  ^ ^ 9^ 
das  Gegentheil  behauptet  hat,  keines  weitern  Beweises.  Eben 
so  ist  die  Dringlichkeit  der  Operation  hinreichend  nachgewiesen, 
und  es  findet  Kern’s  Lehrsatz:  dass  der  Bruchschnitt  nie  zu 
früh  unternommen  werden  köjine , bei  Schenkelbriichen  seine 
volle  Anwendung.  Alte  und  voluminöse  Brüche,  die  in  der 
Schenkelbeuge  nur  selten  Vorkommen,  machen  zwar  eine  Aus- 
nahme und  g-estatten,  um  zuvor  noch  pharmaceutische  Mittel  zu 
versuclien  und  die  Taxis  zu  wiederholen,  einen  kürzern  oder 
langem  Verschob ; doch  rechtfertigt  selbst  ein  höchst  chronischer 
\erjauf  der  Einklemmung  nicht  das  gewaltsame  Verfahren, 
welches  Amussat*®“)  neulich  für  jede  Brucheinklemmung  als 


378)  a.  a.  O.  S.  101  — 104. 

379)  a.  a.  O.  S.  152.  ,,  TÄe  femoral  hernia  is  not  so  suhject  io 

„siricture,  as  ihe  inguinal,  iliere  being  a l arg  er  spacefor  ihe 
„inies  tine  io  occupy.‘‘  Diese  Erklärung  zeigt  zur  Genüge,  wie  nn- 
Tollkommen  noch  zu  P 0 1 1 ’ s Zeiten  die  Kenntniss  von  der  Anatomie  der 
Bruchgegenden  war. 

380)  Gazelle  medicale  de  Paris  1834,  20.  Septbr.  (Der  Kranke  wird* 
auf  ein  Planum  incUnalum  gelegt,  die  Geschwulst  mit  beiden  Händen 
umfasst,  geknetet,  hin  und  her  beAvegt,  und  nöthigenfalls  Stunden  lang 
mit  stnfenweise  verstärkter  Gewalt  comprimirt). 


z'^veckmässig  angepriesen  liat.  Bel  der  Operation  giebt  es 
noch  zwei  Punkte,  die  einer  nähern  Erörterung  bedürfen:  die 
Form  des  Ilaulschnittes  und  die  Erweiterung  der  Innern  Bruch- 
pforte ; besonders  hat  diese  letztere  seit  der  Zeit,  wo  der  Schen- 
kelbnich  zuerst  als  besondere  Species  \on  Le  Quin  (1682) 
und  Verhegen  (1693)  beschrieben  worden,  zu  so  vielfachen 
Discussionen  Anlass  gegeben,  dass  es  bis  zuin  heutigen  Tage 
noch  immer  nicht  g’elungen  ist,  dem  Operationsacte  eine  be- 
stimmte Norm,  gleich  der  bei  Leistenbrüchen  , zuzuweisen.  Ich 
werde  im  Folgenden  die  hauptsächlichst  üblichen  Älethoden  der 
blutigen  Erweiterung  anführen  und  den  Werth  derjenigen  zn 
bestimmen  suchen,  welche  mir  als  allgemeiner  Typus  den  An- 
forderungen am  meisten  zu  entsprechen  scheint.  Zuvor  bemerke 
ich  indessen  hinsichts  der  Richtung  des  Haufschnittes,  dass  es 
bei  jeder  Herniotomie  als  Regel  zu  betrachten  ist,  den  Schnitt 
längs  dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  zu  führen;  da- 
durch gewinnen  wir  den  zur  Entblössung  der  Eingeweide  und 
zur  Reduction  nÖlhigen  Raum  und  gelangen , wenn  nur  dem 
Einschnitte  die  gehörige  Ausdehnung  über  die  Gränze  der  Bruch- 
pforte hinaus  gegeben  wird  , mit  Leichtigkeit  zu  dem  Orte  der  ! 
Einklemmung.  Der  grösste  Durchmesser  der  Schenkelbrüche,  i 
deren  Körper  und  Grund  immer  mit  dem  Halse  einen  mehr  i 
oder  minder  spitzen  Winkel  bildet,  liegt  aber  jiarallel  mit  dem 
Schenkelbogen ; deshalb  muss  der  Hautschuitt  in  schräger  Rieh-  | 
tung  vom  Darmbeine  gegen  die  Schaamgegend  etwa  einen  Zoll  li 
über,  den  Umkreis  sich  erstrecken.  Nur  wenn  der  Längen-  ■ 
durchmesser  grösser  ist  als  der  queere,  wenn  der  Bruch  .sich 
tief  abwärts  nach  dem  Schenkel  gesenkt  hat,  weiche  man  von  i| 
dieser  Vorschrift,  welche  Zang  und  .Scarpa  geben,  ab  und  4 
führe  den  Schnitt,  wie  Lawrence,  Langenbeck,  Boy  er 
es  für  immer  anrathen,  schräge  von  oben  nach  unten  und  von 
innen  nach  aussen.  Der  Einwurf,  den  Lawrence  dem  Queer-  i 
schnitte  macht , dass  er  nicht  genau  die  eigentliche  Stelle  der  i 
Einklemmung,  das  Gim  b er n ätsche  Band,  treffe,  dass  er  nicht 
Platz  genug  verschaffe  und  die  weiteren  Operationsacte  erschwere,  I 
ist,  meiner  Erfahrung  gemäss , nngegründet ; ich  habe , nachdem  ! 
die  Haut  parallel  mit  dem  Schenkelbogen  gespalten  worden,  je-  j 
desmal  das  Messer  in  die  Tiefe  und  gerade  dahiu  leiten  können, 
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wo  Hie  Erweiterung  nölliig  W'ar.  Audi  gellt  Langenbeck 
zu  weit,  wenn  er  bei  kleinen  Brüchen  nur  aus  Besorgniss,  die 
an  der  Üussern  Seite  verlaufenden  Scbenkelgefasse  zu  verletzen, 
dem  Längenscbnilte  mehr  eine  schräge  Richtung  nach  innen 
geben  will.  Cooper’s  Xförmiger  und  Du  p uy  tren’ s Rreiiz- 
schnitt  sollen  den  Vorlheil  gewähren,  dass  man  die  vorliegen- 
den Theile  sowohl  genauer  untersuchen,  als  bequemer  nach  der 
Seite  ziehen  kann;  Cooper  Jiat  durch  Vernachlässigung  dieser 
Vorsichtsmaasregel  während  der  Operation  grosse  Schwierigkei- 
ten entstehen  gesehen  und  widerräth  den  einfachen  Schnitt,  weil 
er  keine  hinreichende  Uebersicht  gestatte.  Mir  scheint  das  Ab- 
Irennen  und  Zurückschlagen  der  Hautlappen  in  so  fern  nicht  in- 
different, als  dadurch  die  ^Vundhäche  vergrössert,  eine  zu  weife 
Entblössiing  der  Eingeweide  veranlasst,  und  die  Reizung  immer 
gesteigert  wird ; überdies  ziehen  sich  die  Haiitränder  des  ein- 
fachen Queerschnittes  hinlänglich  zurück,  um  den  Finger  in  die 
Tiefe  einführen  und  den  Schenkelring’  deutlich  fühlen  zu  können. 
Sehr  grosse  Schenkelbrüche  möchten  bisweilen  eine  Erweiterung 
des  Raumes  durch  einen  seitlichen  Schnitt  nöthig  machen,  wenn 
die  Masse  der  Eingeweide  sich  nicht  ganz  entwickeln  lässt,  und 
Wenn  Adhäsionen  an  der  seitlichen  oder  hinfern  Fläche  des 
Bruchsackes  sich  nicht  mit  gehöriger  Schonung  zu  Gesichte  för- 
dern und  lösen  lassen;  aber  allgemein  ist  diese  Art  des  Haut- 
schniftes  nicht  zu  empfehlen,  zumal  der  grosse  Umfang  der  Ge- 
schwulst oft  eine  Eröffnung  des  Bruchsackes  confraindicirt,  und 
auch  das  eigentliche  Hinderniss,  welches  das  Auffinden  des  hin- 
tern Schenkelringes  so  sehr  erschwert,  ich  meine  die  plötzliche 
und  gewaltsame  Ausdehnung  der  Därme,  durch  den  Kreuzschnitt 
keinesweges  leichter  gemieden  wird  als  durch  den  einfachen 
Hautschnilt.  Dagegen  verdient  die  Anweisung  Cooper’s  voll- 
kommen gebilligt  zu  werden , dass  man  den  obersten  Theil  des 
Bruchsackes  uneröffnet  lasse  und  sich  desselben  zur  fernem  Lei- 
tung des  Fingers  und  des  Messers  bediene;  man  gewinnt  da- 
durch au  Sicherheit  und  vermeidet  jeden  gefährlichen  Abweg. 

Die  Einklemmung  des  Schenkelbruches  in  der  äussern 
Bruchpforte  wird  bisweilen  schon  dadurch  gelioben,  dass 
inan  die  Fascia  svperßciulis  und  das  netzförmige  Zellgewebe 
längs  der  vordem  Wand  des  Schenkelkanales  trennt,  gewöhn- 


208 


lieh  aber  durch  einen  Einschiu(t,  der  ln  den  sfralf  über  den 
Briichsacklials  sich  hinspannenden  Theil  des  sichelförmigen  Forf- 
salzes  gerade  von  vorn  nach  hinten  geführt  wrd.  Es  innss 
dieser  Scluiilt  höchstens  zwei  Linien  tief  eindringen;  er  kann 
jedesmal  bei  der  Operation  versucht  werden,*®*)  weil  er  un- 
schädlich ist , weil  die  Stelle  der  Einklemmung  sich  nicht  im 
voraus  genau  bestimmen  lässt,  und  weil  er  doch  immer  dazu 
beiträgt,  die  Spannung  in  den  Aponeurosen  zu  mindern. 

Bei  der  Einklemmung  in  dem  Bruchsack  halse  und 
im  hintern  Schenkelringe  ist  vor  Allem  das  Verhaltniss 
des  Schenkelringes  zu  derjenigen  aponeurotischen  Ausbreitung 
zu  berücksichtigen,  welche  zuerst  von  Gimbernat  als  eine 
Falte  oder  Verdoppelung  des  Schenkelbogens  bezeichnet  wurde 
und  späterhin,  zur  Ehre  des  spanischen  Wundarztes,  den  un- 
passenden Namen : Ligamentum  Gimbernat  erhalten  hat.  Be- 
kanntlich liegt  dieselbe  in  einer  geneigten  Ebene  von  vorn  nach 
hinten  gegen  die  Beckenhöhle  zu ; während  sie  mit  ihi'er  Spitze 
sich  an  dem  Winkel  des  Sebaambeines,  mit  ihrem  obern,  vor- 
dem Rande  ( vordem  Schenkel  des  Dreieckes ) an  dem  Schen- 
kelbogen, mit  ihrem  untern  hintern  Rande  an  dem  Ramme  des 
Schoosbeines  befestigt,  ist  ihre  Basis  frei  nach  aussen  gegen 
das  Darmbein  gerichtet  und  bildet,  weil  sie  halbmondförmig  aus- 
geschweift ist,  zwei  Spitzen  oder  Hörner,  von  welchen  das 
obere  sich  bis  in  die  Nähe  der  Schenkelvene,  bis 
zu  der  Stelle  aus  dehnt,  wo  diese  aus  der  Becken- 
hohle  heran  stritt.  Der  Zwischenraum  zwischen  der  halb- 
mondförmigen Basis  und  der  Schenkelgefässscheide  ist  eben  der  | 
hintere  Schenkelring- , und  es  wird  daher  die  innere  Pforte  des  | 

Schenkelbruches  nur  nach  oben  und  nach  innen  zu  von  einem  j 

scharfen  sehnigen  Rande  umgränzt.  Findet  nun  hier  eine  Ein- 
klemmung statt,  so  können  die  Mittel  zur  Erweiterung  nirgend 
anders  als  auf  das  Gi in  b e matsche  Band  einwirken,  und  es  : 
kann  der  Schnitt,  man  mag  ihn  nach  oben  oder  innen  führen, 

— die  Richtung  gerade  nach  aussen  ist,  der  Gefässe  halber,  ^ 
unmöglich  — kein  anderes  Gebilde  treffen  als  den  freien,  con- 
caven  Rand,  welcher  den  Bnichsackhals  fast  im  halben  Kreise 


I 


381)  R i c L t e r über  Brüche,  S.  665, 
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uinsclillesst.  IJetracLten  Nvir  indessen  das  G i mb  e r na  (scli  e 
13and  nickt  abg;esondert  für  sich,  sondern  in  seinem  Ziisainmen- 
Lange  mit  dem  Sclienkelbogeu , mit  der  ScLenkelbinde  und  der 
inuern  BaucLaponeurose  (dem  perimi/sinm  iniernum  — fascia 
IransversaJis  — ),  geben  Avir  von  der  Ansicht  aus,  dass  in  ihm 
die  genannten  Aponeurosen  sich  auf’s  innigste  zu  einer  festen, 
gemeinschaftlichen  Platte  verweben,  welche  eine  Sonderung  der 
einzelnen  Fasern,  je  nach  ihrem  Ursprünge,  nicht  mehr  zulässt 
und  deshalb  den  Baucheingeweiden  an  dem  Innern  Ende  des 
Schaambeines  den  meisten  Schutz  gewährt,  so  düi-fte  wohl  die 
Frage  erhoben  werden,  ob  nicht  durch  einen  Einschnitt  in  den 
sichelförmigen  Fortsatz  der  Schenkelbinde  oder  in  den  Schen- 
kelbogen derselbe  Zweck  erreicht,  und  eine  eben  so  heilsame 
Abspannung  des  Septum  crtirale  aponeuroticum  ^ ® erzielt 
werden  kann?  Versuche  an  Leichnamen  und  Beobachtungen  am 
Krankenbette  haben  jedoch  in  dieser  Hinsicht  zu  keinem  gün- 
stigen, befriedigenden  Resultat  geführt.  JMan  wiederhole  nur 
Scarpa’s  Versuch und  dringe  mit  dem  kleinen  Finger 
von  der  Uuterleibshöhle  aus  durch  den  Schenkelring,  wahrend 
der  Schenkelbogen  selbst  durch  Extension  und  Abduction  des 
Oberschenkels  stark  nach  unten  gezogen  ist;  mau  wird  daun 
eine  beträchtliche  Zusammeiiziehung  im  Schenkelringe  bemer- 
ken, und  diese  wird  zimehmen  und  nachlassen-,  je  nachdem  der 
Schenkelbogen  und  die  Fascia  lata  mehr  oder  minder  gespannt 
bleiben.  ]\Iau  leite  nun  während  der  stärksten  Verengerung 
des  .Schenkelringes  ein  Bistouri  von  aussen  nach  innen  auf  der 


, 382)  Ich  schlage  diese  Benennung  statt  der  gewöhnlichen ; Ligamen- 

I ium  Gimhemat  Tor,  ohne  ihr  einen  besondern  Werth  beizulegen.  Sie 
I scheint  mir  für  die  läge  und  die  Bestimmung  des  TheUes,  der  damit  be- 
I zeichnet  werden  soll,  nicht  unpassend.  Das  Beiwort  aponeuroticum  habe 
I ich  hinzugefügt,  weil  Cloquet  schon  diejenige  Fortsetzung  der  queeren 
I Binde,  welche  den  hintern  Schenkelring  bedeckt,  als  Septum  crurale  un- 
I terschieden  hat.  Da  jedoch  die  Nomenclatur  der  einzelnen  in  der  Leisten- 
1 gegend  vorkoraraenden  Gebilde  reichhaltig  genug  ist  und  dem  Anfänger  die 
i L'ebersicht  sehr  erschwert,  so  habe  ich  sie  auch  in  dieser  Abhandlung 
I nicht  ändern  mögen  und  den  N.amen : G i m b e r n a t sches  Band,  wiewohl 
' er  unrichtig  gewählt  ist,  durchweg  beibehalten. 

383)  a.  a.  O.  T.  2,  S.  18. 
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Spitze  des  Fiiig-ers  ein  mul  trenne  die  halbmondförmige  IJasi« 
des  Ginibern ätschen  Bandes,  parallel  mit  dem  Schaambeiiie, 
zwei  bis  drei  Linien  tief,  so  wird  die  Einschnürung  über  dem 
Finger  angenblicklicli  aufhören,  der  Schenkelbogen  zugleich  mit 
dem  sichelförmigen  Fortsatze  erschlaffen,  und  der  Finger  sich 
leicht  durch  den  Schenkelkanal  fortbew'egen  lassen.  Bleibt  da- 
gegen das  Gimbernatsche  Band  unberührt,  und  trifft  der  Ein- 
schnitt nur  den  sichelförmigen  Fortsatz  oder  nur  den  vordem 
Rand  ^®'*)  des  Schenkelbogens,  so  wird  der  Finger  zwar  etwas 
mehr  Raum,  aber  durchaus  nicht  so  viel  als  im  erstem  Falle 
finden , und  die  Erweiterung  nur  unvollkommen  bleiben.  Das- 
selbe ergiebt  sich,  wenn,  bei  möglichster  Erschlaffung  der  Bauch- 
muskeln , bei  Flexion  und  Adduction  des  Oberschenkels , statt 
der  Fingerspitze  ein  cjlinderförmiges,  mit  Luft  stark  angefülltes 
Stück  Darm  in  den  Schenkelring  eingedrängt  und  mit  einiger 
Gewalt  von  der  Bauchhöhle  aus  bis  in  den  Schenkelkanal  fort- 
geschoben  wird ; es  lässt  sich  der  fremde  Körper  nur  mit  grosser 
Mühe  und  oft  gar  nicht  zurückbringen , so  lange  das  Gimber- 
natsclie  Band  ganz  verschont  und  der  Schnitt  auf  eine  der  bei- 
den genannten  Stellen  beschränkt  bleibt.  Viel  evidenter  noch 
wird  die  Unsicherheit  des  Erfolges  bei  der  Operation  an  Le- 
benden; in  einzelnen  Fällen  gelingt  es  zwar,  durch  die  ein- 
fache Spaltung  des  sichelförmigen  Fortsatzes  (an  seiner  obern 
Spitze)  die  Spannung  in  dem  Schenkelringe  zu  beseitigen,  ge- 
W'Öhulich  aber  wird  die  Absicht  nicht  erreicht,  und  es  weichen, 
obwohl  Seiler^®*)  das  Gegentheil  behauptet,  die  Eingeweide 
ohne  weitern  Einschnitt  nicht  zurück.  Ich  berufe  mich  hierbei 
auf  das  Zeugniss  Boyer’s  Lawrence’s  welche 


384)  Da  sich  die  unteren  FaserbUndel  des  Schenkelbogens  nach  hin- 
ten unihiegen,  nni  in  Verbindung  mit  der  Fascia  Iransversahs  die  Rinne 
für  den  Saamenstrang  oder  für  das  runde  Mntterband  zu  bilden , so  un- 
terscheidet man  zwei  Ränder  des  Schenkelbogens,  einen  ■vordem , der  mit 
der  Schenkelbinde,  und  einen  hintern,  der  mit  der  genannten  Fascia  zu- 
Scunmenhängt, 

385)  Ru  st ’s  Handbuch  der  Chirurgie,  a.  a.  O.  S,  495, 

386)  a.  a.  O.  S.  281. 

387)  a.  a.  O,  S.  525,  Anmerkung. 
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sicli  eiitscliiedeii  über  diesen  Geg'ensfaml  niissiireclien,  jener  mit 
den  AVorlen:  cst  peut  - clre  saus  cxetnple , qu'on  ait  pu 

y,reduire  Ics  pariies,  sans  agrandir  Vouverhire,  qui  lettr 
yydonne  petssage^^,  dieser,  indem  er  versicJierl , dass  er  bei  al- 
len von  ihm  unferuoiuinenen  Operafionen  geuöfbigt  gewesen  sey, 
den  bintern  innern  Hand  des  Scbenkelbogens  zu  diirclisclmeiden; 
ich  berufe  mich  auf  meine  eigene  Erfahrung  — • nur  bei  einer 
einzigen  Bruchoperation  fand  ich  die  Erweiterung  des  hinteru 
Schenhelringes  für  unnölhig  — und  kann  Sehr e g e r ’ s ^ ® ®) 
IMeiuung,  dass  die  Trennuug  der  Halbmoudfalte  auch  den  zur 
Lösung  der  Einklemmung,  sie  möge  liegen  wo  sie  wolle,  hin- 
reichenden Baum  verschaffe,  nicht  beipflichten.  Es  scheint  mir 
im  Gegentheil  Listen ’s  Rath,  bei  eingeklemmten  Seben- 
kelbrüchen  n n r den  sichelförmigen  Fortsatz  einzuschneiden, 
wahrend  der  Schenkel  nacli  einwärts  gewandt  ist,  keinesweges 
zu  billigen,  zumal  die  eigenlhümliche  Aiisicht  von  der  Bildung 
des  Schenkelbogens,  auf  welche  Listen  eben  seinen  Vorschlag 
; gründet,  nicht  haltbar  ist;  und  eben  so  wenig  möchte  ich  von 
1 B.  Bell ’s  kleinen  und  seichten  Einschnitten  in  den  vordem 

I Rand  des  Schenkelbogens  und  von  S ehre  g e r’ s ^ Einker- 
: bungen  besoudern  Nutzen  erwarten.  Diese  letzteren  können 
I bisweilen  zweckdienlich  seyn,  in  so  fern  der  Schenkelbogen  in- 
direkt („der  vordere  Rand  desselben  bildet  die  Einschnürung 
„nicht“  — Co  Oper)  auf  den  Bnichsackhals  eiuwirkt  ünd  die 

' ^Viderstandskraft  der  Bruchpforte  vermehrt;  zu  weit  aber  geht 
i-'Schreger,  wenn  er  mit  Liston  den  Einschnitt  in  das  Gim- 
j bernatsche  Band  für  ganz  entbehrlich  halt  und  durch  blosse 

I I Einkerbung  mit  der  Rnopfscheere  die  Erw’eiterung  eben  so  voll- 
!•  kommen  zu  erreichen  versichert,  als  er  jede  uachtheilige  Ver- 
i letzung  der  Blutgefässe  zu  vermeiden  im  Stande  ist.  3 9*)  Seine 

Operationsmethode  verdient  nicht  das  Prädikat:  unfehlbar,  das 
er  ihr  beilegt;  sie  hat  auch  seit  der  Zeit,  wo  sie  öffentlich  be- 


388)  Grundriss  der  chirurgischen  Operationen,  T.  1,  S 260. 

389)  a.  a.  O.  S.  13  u.  18. 

390)  Chirurgische  Versuche,  B,  1,  S.  171  u.  f.  — Schreger  hat 
auf  diese  Weise  fünfmal  mit  glücklichem  Erfolge  operirt. 

391)  Grundriss  der  chirurgischen  Operationen,  T,  1,  S.  269. 
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kannt  geinarlit  wurde,  in  Deutschland,  ihrer  eigentlichen  Ilei-  i 
malh,  keine  weitere  Verbreitung’  gefunden,  und  selbst  Scarpa  i 
hat  sein  früheres  Verfahren,  3 9 2)  jgg  jjiit  dem  von  Sch  reger 
empfohlenen  ganz  übereinstiinmte,  wieder  aufgegeben. 

Anders  verhält  es  sich  freilich  mit  dem  Kinschnitte,  welcher  < 
nicht  in  den  vordem,  sondern  in  den  hintern  Rand  des  Sehen-  i 
kelbogens  geführt  wird;  der  trifft  gerade  den  obern  Rand  des  [ 
hintern  Schenkelringes  d.  h.  diejenige  Stelle,  wo  Schenkelbogen,  i 
G i m b e r n a t ’ sches  Band,  queere  Binde  und  Sichelfortsatz  sich 
vereinigen,  und  scheint  deshalb  den  Anforderungen  vollkommen  i 
zu  entsprechen,  lieber  die  Richtung,  die  man  ihm  zu  geben  i 
habe,  sind  die  Meinungen  der  neueren  Wundärzte  noch  immer  ; 
verschieden.  Ri ch e r and  ^ ^ folgt  der  frühem,  von  Cho-  i 
part  und  Des  au  It  gegebenen  Anleitung  und  wendet  die  Schneide  : 
des  Messers  nach  oben  und  innen,  gegen  den  äussern  Schenkel  ij 
des  vordem  Leistenringes,  wenn  die  Schenkelgef ässe  an  der’f 
äussern,  nach  oben  und  aussen  zu,  wenn  sie  an  der  innern  Seite  d 
des  Bruches  liegen.  (Die  Lage  der  Schenkelgefässe  kann  aber, 
wie  Sehr  eg’ er  bemerkt,  beim  innern  Schenkelbruche,  von  demi| 
hier  die  Rede  ist,  nichts  entscheiden,  weil,  wenn  auch  der  j 
Bruch  nach  und  nach  auf  dieselben  oder  über  sie  hinweg  ffe-’l 
di’ängt  wird,  dennoch  die  uärteria  epigaslrica , um  welche  es  ! 
eigentlich  zu  thun  ist,  immer  an  der  Aussenseite  des  Bnichsack-  ! 
halses  verbleibt.)  Sabatier  39'‘)  rätli,  nach  dem  JVabel  zu  den j 
Schenkelbogen  einzuschueiden.  Hesselbach  leitet  bei 

Frauen  den  Schnitt  fast  gerade  aufwärts,  nur  etwas  schief  nach  j 
innen,  durch  den  Bogen  der  beiden  Leistenbänder,  bei  Männern  ! 
queer  nach  innen  gegen  die  Schaambeinvereinigung  hin.  Coo-;: 
per  3 9 6)  schiebt  sein  sondenspitziges  Messer  an  der  vordem  Fläche  1^ 
des  Bruchsackes  bis  zu  dem  vordem  Rande  des  Cruralbogens  : 


392)  a.  a.  O.  T,  I.  S.  233  ii.  f. 

393)  Nosographie  et  therapeutique  clnrurgicales,  Cinquieme  dditiov, 
Paris  1821,  T.  3,  p.  405. 

394)  a.  a.  O.  S.  594. 

395)  UeLer  den  Ursprung  und  das  Forlsclireilen  der  Leisten-  und 
SchenkeUirüche,  S.  55. 

396)  a.  a,  O.  S.  140  ii.  141. 
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ein;  “eliugi  lUuiu  die  liediicdon  niclit , 80  fiiLrl  er  den  Finger 
^venigstens  einen  Laiben  Zoll  tief  bis  zn  dem  Linlem  Rande 
desselben  und  zur  Fascia  IransversaUsy  ^velcLe  sich  queer  über 
den  BrucLsackLals  spannen,  und  richtet  das  Messer  schief  nach 
ein  - und  aufwärts  iin  rechten  Winkel  gegen  den  Schenkelbogen. 
Bei  Männern  macht  er,  wie  Else  und  Hüll,  zuvor  noch  ei- 
nen kleinen  Oueerschuitt  durch  die  Aponeurose  des  äussern 
schiefen  Bauchmuskels,  oberhalb  der  Mündung  des  Bruchsackes, 
und  zieht  den  Saamenstrang,  um  dessen  Verletzung  zu  verhüten, 
mit  einer  gekrümmten  Sonde  in  die  Höhe.  Nach  Dupuy- 
tren ist  es  bei  Frauen  ganz  gleichgültig,  ob  man  den 

Schnitt  nach  oben  und  innen  oder  nach  oben  und  aussen  führt; 
bei  Männern  giebt  er  der  letztem  Richtung  unbedingt  den  Vor- 
zug. Manec^®®)  will  jederzeit  die  Schneide  eines  geraden 
und  geknöpften  Bistouri’s  gegen  den  obern  Rand  des  Schenkel- 
ringes und  etwas  nach  aussen  wenden,  hält  aber  bei  Frauen 
auch  den  Schnitt  gerade  aufwärts  für  hinreichend.  — Alle  diese 
Encheiresen , schon  von  älteren  Wundärzten,  von  Le  Dran, 
Heister,  Platner,  Pott,  Sharp  u.  s.  w*  empfohlen  und 
ausgeiibt,  stimmen  im  Wesentlichen  unter  sich  überein  und  ge- 
nügen auf  gleiche  Weise  der  ludication;  denn  sie  beschränken 
ihre  Wirkung  nicht,  wie  Schreger^®®)  angiebt,  auf  den  vor- 
dem Rand  des  Schenkelbogens  (Hesselb  ach’s  äusseres  Lei- 
stenband) und  auf  das  obere  Horn  der  halbmondförmigen  Falte, 
sondern  sie  nehmen  den  hintern  Rand  in  Anspruch,  welcher 
mit  dem  Gimb  ern  ätschen  Bande  fest  zusammenhängt.  Ich 
kann  indessen  auch  dieses  Verfahren  mit  seinen  vielen  Varian- 
ten nicht  für  zuverlässig  halten ; denn 

1)  setzt  es  den  Saamenstrang  der  Gefahr  der  Verwundung 
aus.  Bei» Frauen  kann  zwar  ebenfalls  durch  den  Schnitt  nach 
oben  zu  das  runde  JMutterband  ganz  oder  theilweise  verletzt 
werden;  das  hat  aber  keine  weiteren  beunruhigenden  Folgen 
und  verursacht  namentlich  keinen  bedeutenden  Blutverlust,  weil 


397)  Breschet  a.  a.  O.  S.  182. 

Sah  aller  medecine  opthaloirf,  a.  n.  O.  S.  599. 

398j  a.  a.  O.  S.  49  u.  50. 

399)  Grundriss  der  chirurgisclien  Operationen,  a,  a.  O,  S,  262. 
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die  Sclilagaderu  des  genannlen  Uandes  ausser  der  Zeit  der 
ScLwangerschaft  sehr  dünn,  bei  Frauen  in  liuherin  Alter  ganz 
verschlossen  sind  und  in  der  Nahe  des  Leistenringes  sich  in 
lauter  Capillargefässe  verästeln.  Bei  Männern  dagegen  beträgt 
die  Entfernung  des  Saainenstranges,  der  schräge  über  die  vor- 
dere Fläche  des  Bruchsackhalses  verläuft,  vom  Bande  des  Schen- 
kelbogens nicht  mehr  als  zwei  bis  drei  Linien,  bei  grossen  und 
alten  Schenkelbrüchen  wohl  noch  w’eniger.  ’ Ueber  diese 
schmale  Brücke  hinaus  darf  das  IMesser  nicht  geführt  werden, 
ohne  eine  heftige,  selbst  to'dtliche  Blutung  aus  den  angeschnitte- 
nen oder  durchschnittenen  Gefässen  zu  veranlassen.  Durch  die 
schräge  Richtung,  w'elche  Dupuytren  dem  Einschnitte  giebt, 
— er  fülirt  sein  convexes,  schmales,  geknöpftes  Bistouri  den 
Saamengefässen  fast  parallel  — wird  zwar  der  Abstand  um  et- 
was A'ermehrt  und  die  Annälieniug  gemieden ; doch  bleibt  der 
Saamenstrang  immer  nicht  hinlänglich  geschützt , und  es  ist  da- 
bei, wie  aus  Breschet’s'‘°‘)  Beschreibung  henwgeht,  fast 
dieselbe  Vorsicht  erforderlich  wie  bei  dem  Schnitte  gerade  auf- 
wärts. Denn  Dupuytren  rechnet  darauf,  dass  die  Saamen- 
gefässe,  ,,/jeu  resistanls  et  mohiles*‘  der  Schneide  des  Messers, 
sie  mag  nach  aussen  oder  nach  innen  gerichtet  werden , aus- 
weichen,  und  giebt  auch  die  Vorschrift,  sich  mit  einem  kleinen 
Einschnitte  (dessen  Länge  er  nicht  bestimmt)  zu  begnügen. 
Wie  lässt  sich  aber,  was  D upuytren’s  IMeisterhand  zu  voll- 
führen vermochte,  als  allgemeiner  Operationstypus  aufstellen? 
Wie  lässt  sich  von  einem  minder  geübten  Wundärzte  erwarten, 
dass  er  jedesmal  im  Stande  seyn  w'^erde,  sich  innerhalb  so  enger 
Gränzen  zu  halten,  dem  Messer  genau  dieselbe  Stellung  zu  ge- 
ben , nicht  tiefer  als  zwei  und  eine  halbe  Linie  eiuzuschneiden 


400)  s.  Abbildung  der  Gefässe,  welche  man  bei  der  Operation  eines 
männlichen  Schenkelbruches  sorgfältig  zu  schonen  hat,  TOn  GerardVro- 
lik.  Amsterdam  1800.  — Scarpa's  Kupfertafeln.  — 

401)  a.  a.  O.  S.  182:  „Les  crahiies  irinu’resser  Varlire  lesiieulaire, 
,,  e?i  coupant  Le  bord  libre  du  ligainent  de  Fallope,  sont  tllusoires,  par~ 
fyCequil  suffil  de  faire  une  legire  entamure  d ce  Ligament^  pour  que  Vcr- 
^ylranglement  cesse  y et  que  Varlire  echappe  d La  Lame  du  bisiouri  y en 
yyse  roulani  y pour  ainsi  dire,  sur  eile  mcmcy  d me^ure  que  les  ßhres  de 
,,  Varcade  s'irailleni  ou  soni  divisies,*^ 
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mul  tlie  Gefüsse  mit  der  Fläclie  der  Klinge  zuriickzudrän- 
gen?““')  Gestattet  ihm  die  tiefe  Lage  und  die  Enge  der  Bruch- 
pforte eia  so  subtiles  Abinesseii  und  eine  scharfe  Unlei'schei- 
dung?  Ist  bei  grossen  Brüchen  die  vorgezeichnete  Länge  des 
Schnittes  iniiner  hinreichend?  Und  ist  es  endlich  erwiesen,  dass 
der  Zellsto/f,  welcher  den  Saamenstrang  an  den  Wänden  des 
Leistenkanales  befestigt,  iniiner  so  schlaff  und  nachgiebig  seyn 
werde?  Giebt  nicht  B r e s ch e t ’ ° selbst  es  zu,  dass  er  in 
Folge  der  Entzündung  sich  verdichten  und  die  Gefässe  hart  an 
dem  Rande  des  Scheukelbogens  aiiheften  kann?  — Cooper’s 
ölethode , den  Saamenstrang  zu  sichern , ist  in  der  Ausführung 
schwierig  und  steigert  die  Heftigkeit  des  traumatischen  Eingriffs- 
Breschet’s  Meinung  aber,  dass  oft  schon  der  einfache  Schnitt 
in  die  obere  Spitze  des  sichelförmigen  Fortsatzes  eine  hinreichende 
Erweiterung  der  innern  Bruchpforte  herbeifüJire , steht  mit  dem 
Verfahi-en,  das  er  selbst  als  das  schnellste,  leichteste  und  sicherste 
lühmt,  im  W iderspruche ; denn  wozu  wäre  es  dann  noch  nöthig, 
den  hintern  Rand  des. Schenkelbogens  zu  trennen?  W^ozu  be- 
dürfte es  dann  noch  einer  bespndern  Rücksicht  für  die  Scho- 
nung des  Saamenstranges , der  hier  gar  nicht  mit  dem  JMesser 
in  Berührung  kommt? 

2)  Die  Entfernung  der  ^rlerla  epigaslrica  von  dem  iu- 
nern  Schenkelringe,  welche  gewöhnlich  vier  Linien  beträgt,  ist 
bei  Bruchkranken  geringer  als  bei  denen,  welche  keinen  Bruch 
haben,  w eil  der  Schenkelring  weit  mehr  nach  der  äussern  Seite 
nach  den  Schenkelgefässen  zu , als  nach  innen  sich  ausdehnen 
lässt.  Breschet  untersuchte  in  dieser  Beziehung  mehrere  an 
eingeklemmten  Schenkelbrüchen  im  Hölel  - Dictt  Verstorbene 
und  fand  unter  anderen  in  einem  Leichname,  wm  der  Bruch 
zwei  jMannsfäuste  gross  war  und  sich  fast  bis  zum  Hüftbeine 
erstreckte,  die  Epigastrica  dicht  au  der  äussern  Seite  des  Bruch- 
sackhalses befestigt  (^„accollee  au  cöle  externe  du  sac*‘). 


402)  Breschet  a.  a.  O.  S.  183:  „le  bisiouri  ne  pourroit  pas  in- 
„leretser  le  cordon  iesticulaire , parcequ’il  agiroit  dans  une  direciion 
„presque  parallkU  a ce  cordon,  qui  seroit  refoulc  par  la  pression  de 
„ f intlrumenl.“ 

403)  a.  a O.  S.  172. 
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Andere  ScLriflsteUer  bericlilen  dasselbe  und  warnen , besonders 
bei  ScLenkelbriiclien  von  grösserm  Volumen,  vor  der  leiclit  mög- 
lichen Verlefziing  der  Arterie  und  der  gefährlichen  Blutung. 
Die  Nähe  eines  so  wichtigen  Gefässes  und  die  Unmöglichkeit, 
dessen  Entfernung  von  dem  Schenkelringe  im  voraus  zu  bestim- 
men , erschweren  den  Bruchsclmitt  ungemein  und  sprechen  we- 
nigstens gegen  die  allgemeine  Anwendung  der  Dupuy- 
tren sehen  Operationsmethode.  Zu  läiignen  ist  es  freilich  niclit, 
dass  bei  eingeklemmten  Schenkelbrüchen  der  Schnitt  in  den 
Schenkelbogen  schon  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
geführt  worden  ist,  ohne  dass  eine  Blutung  eingetreten  wäre; 
eben  so  gewiss  ist  es  aber,  dass  dem  Wundarzte  nicht  die  Fer- 
tigkeit und  Geschicklichkeit  seiner  Vorgänger  als  Muster  auf- 
gestellt,  sondern  dass  ihm  eine  Norm  angewiesen  werden  soll, 
W'obei  die  wenigste  Gefahr  obwaltet,  irgend  eine  bedeutende  Ar- 
terie zu  verwunden,  und  wobei  der  Umfang  der  Bruchgeschw'ulst 
in  keinen  besondern  Betracht  für  die  Technik  kommt. 

3)  Die  Erweiterung  der  Bruchpforte  nach  oben  und  aussen 
(zwei  bis  drei  Linien  weit)  ist  .aber  bei  grösseren  Brüchen  auch 
nicht  liinreichend , um  die  Eingeweide  jederzeit  vom  Drucke  zu 
befreien.  Der  Schnitt  trifft  nämlich  nur  den  obern  Winkel  des 
Gi mb  er  11  ätschen  Bandes,  nur  den  schmalen  Streifen,  der  als 
oberes  Horn  sich  mit  dem  Schenkelbogen  und  dem  sichelförmi- 
gen Fortsatze  vereinigt,  nicht  die  halbmondförmige  Basis  des 
Dreieckes,  welche  sich  über  den  Bluchsackhals  hinspannt;  er 
dringt  also  in  das  dichte  und  sehnige  Gefüge  nicht  tief  genug 
ein  und  schafft  nicht  so  viel  Raum  wie  ein  gleich  langer 
Einschnitt  in  den  iiinern , freien  , halbmondförmigen  Rand.  Ich 
finde  dies  selbst  durch  die  Krankheitsfälle,  welche  Dreschet 
citirt,  bestätigt  und  halte  den  Bew^eis  für  vollkommen  genügend. 
So  war  z.  B.  ^0  4^  einem  fünf  und  vierzigjährigen , mit  ei- 
nem Netzdarmbruche  behafteten  Manne  der  Darm  schon  theil- 
weise  durch  Brand  zerstört;  Dupuytren  leitete  den  Finger 
in  die  Höhle  desselben,  entdeckte  die  Einsclinürung  am  Schen- 
kelringe und  fühlte  zugleich  an  der  innern  Seite  die  Gefässe 


i04)  Br  es  ch  et  a.  a.  O.  S,  141. 
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des  Netzes  deullicli  piilsiren.  Um  die  Bniclipforte  Juiiluiiglldi 
zu  erweitern  , konnte  er  hier  das  IMesser  niclit  nacli  oben  und 
aussen  ricLten,  sondern  musste  schräge  nach  innen  und  unten 
zu  einschneiden  und  diesen  Schnitt  sog’av  wiederholen.  Bei 
einem  andern  fast  siebenzigjährigen  Kranken*“®)  hatte  der 
Bruch  die  Grösse  einer  kleinen  Riuderfaust  und  adhärirte  rings- 
um am  Schenkelringe ; die  schon  leblose  Darmschlinge  wurde 
zwar  der  Länge  nach  gespalten,  doch  floss  kein  Roth  aus,  und  • 
die  Einschnürung  wahrte  fort.  „ Ce  fnt  en  haut,  que  dcbrida 
,,  Arnaud  dans  vn  pareil  cas;  inais  c'eloit  ä une  fenime^ 
,,qu'ii  avoit  ä faire,  Un  pareil  debridetn'eni  exposoit 
,yiiif aillibl enient  Ic  malade  au  danger'de  Vhe- 
yytnori'hagie  par  la  lesion  de'Variere  tesiicu- 
yylaire,  et  'Vincision  faite  en  deliors  eut  pu  blcs- 
},ser  Vartere  snspubienne,  C'est  donc  en  bas  et  en 
,ydedans,  que  le  debridement  fut  pratique,  com  me  offrant 
yjdans  cette  direction  mois  d' inconv eniens  que 
yydans  tonte  aut  re,**  Hierher  gehört  auch  der  von  Mo  Ir- 
land, Chirurgien  major  am  Hotel -Dieu  zu  Marseille,  beob- 
achtete Fall,  welchen  Ducros*“®)  mittheilt;  dep  Schenkelbo- 
gen war  nach  oben  und  gegen  die  Linea  alba  eingeschuitten, 
und  das  Messer  tief  genug  eingefühit  worden,  doch  Hessen  sich 
die  Eingeweide  nicht  reponiren , und  es  gelang  dies  erst,  nach- 
dem der  Operateur  den  freien  Rand  des  Gi  mb  er  na  t sehen 
Bandes  getrennt  hatte.  Und  endlich  wurde  auch  bei  einem 
neun  und  dreissigjährigen  Kranken  in  Dupu  ytren’s  Kli- 
nik, *0^)  dessen  Bruch  , von  dem  Umfange  eines  grossen  Eies, 
im  Scheiikelriuge  sehr  fest  einges  chn  üft  war,  die  Schneide 
des  IMessers  gerade  nach  innen  und  unten  gerichtet,  und  hier 
die  Erweiterung  bewerkstelligt. 

Meiner  Ueberzeugung  nach  ist  Gimbernat ’s  Operations- 
methode, wie  sie  von  Scarpa^“®)  modificiil;  worden,  und  wie 


405)  a.  a.  O.  S.  150. 

406)  Br  es  eher  n.  a.  O.  S.  153, 
407j  Br  e sehet  a,  a.  O.  S.  157. 
408)  a.  a.  O,  T.  2.  S.  61  — 64, 


2i8 


sie  von  Zaiig-,  Langenbeck,  Boyer,  Lawrence,  Clo- 
qiiet  und  wohl  von  der  Mehrzahl  der  Wundärzte  ^ o »)  geübt 
wird,  die  zweckinässigste , um  eine  Einkleiuinung  im  hintern 
Schenkelringe  voJlkoimnen  zu  lösen;  denn  sie  trennt  denjenigen 
TI, eil,  von  welchem  die  Coinj)ressioii  der  Bruclieingeweide  aus- 
gehl, in  seiner  grössten  Dimension;  sie  lässt,  da  das  Gimber- 
nal’sche  Band  nie  kürzer  als  zwei  drittel  Zoll  ist,  eine  dem 
Grade  der  Einklemmung  entsprechende  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte zu;  sie  sichert  endlich  den  Kranken  vor  Verletzung  des 
Saamenstfanges  und  vor  jeder  Blutung  ans  der  A,  epigasirica. 

Die  Einwürfe,  welche  Cooper'“®)  und  nach  ihm  Dupuy- 
tren'**')  dagegen  eihoben  haben,  sind  von  Scarpa^'*)  ge- 
nüg-end  widerlegt  worden;  selbst  Co  o per  gesteht  ein,  dass  wenn  ' 
die  Anatomie  allein  sein  Urtheil  bestimmte,  er  Gimbernat’s  1 
Meinung  beipflichten  und  den  Schnitt  gerade  nach  einwärts  für 
den  sichersten  halten  würde;  doch  scheint  ihm  die  Gefahr  bei 
Cruralbrüchen  nicht  sowolil  von  der  Nähe  der  Blutgefässe  als  ij 
von  der  Möglichkeit  einer  Darmverletzuug  abhängig,  und  auf  j 
diese  gerade  legt  er  besonderes  Gewicht,  w'ährend  er  zugleich  die 
Schwierigkeit,  der  Operation  hervorhebt  und  bei  grossen  Brüchen 
den  Einschnitt  nach  innen  und  unten  für  unzureichend  erklärt. 

* 

D upuytren  fürchtet  sogar  die  Verletzung  der  Blase  oder  des  I 

409)  Im  Diclionnaire  des  Sciences  mcdicales  ( T.  21.  p.  163  ) ■wird 
noch  der  Schnitt  nach  oben  und  einwärts,  in  dem  neuern  Dictionnaire  de 
mMecine  dagegen  (T,  11.  ]>.  145)  der  in  das  Gimbernatsche  Band  em- 
ptohlen  Unter  denjenigen  Wundärzten,  welche  zuerst  der  neuen  Methode  | 
sich  zugewandt , verdienen  besonders  Hey  (a.  a.  O.  S 114)  und  Phil, 
Roux  (Parallele  der  englischen  und  französischen  Chiruigie,  aus  dem  Ji 
Französischen  übersetzt  von  Froriep,  Weimar  1817.  S.  242)  genannt  j 
zu  werden;  letzterer  bemerkte  im  Jalu-e  1816,  dass  er  dieselbe  bis  dahin  | 
zwar  nur  au  Weibern  geübt  hal,e,  dass  sie  aber  auch  bei  Männern  den- 
selben  Erfolg  verspreche  und  eine  allgemeinere  Annahme  verdiene,  Län-  . 
gere  Zeit  vor  Gimhernat  hatte  indessen  schon  Richter  (über  Brüche  i 
S,  668)  empfolden,  den  Schnitt  so  nahe  als  möglich  am  innern  Winkel  I' 
der  Spalte  zu  machen , weil  der  Bruch  vorzüglich  diuch  diesen  Winkel  1 1 
hervordringe,  und  weil  die  Erweiterung  hier  den  meisten  Raum  verschaffe.  ■' 

410)  a.  a.  O.  S.  156  — 158. 

411)  Breschcf  a.  a.  O.  S,  178  u,  179. 

412)  a.  a.  O.  T.  2.  S.  80—85.  | 
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Uterus  ( bei  sclnvang'eren  Frauen ) und  will  axich  die  AdJuision 
des  Darmes  rings  um  den  Dniclisackbals  als  Gegeiigrund  geltend 
mccben,  obwohl  nicht  eiiizusehen  jst,  wie  durch  eine  andere 
Operalionsweise  die  Verwundung'  des  adhärenten  Darmes  leichter 
vermieden  .werden  kann.  Gegen  alle  diese  Einwendungen  hat, 
>vie  gesagt,  Scarpa  mit  siegreichen  Waffen  angekümpft;  nur 
eine  ist  wichtig  genug  und  verdient  eine  nähere  Betrachtung, 
nämlich  die,  dass  man  Gefahr  läuft,  die  Arleria  obturatoria 
2u  verletzen,  w'enn  sie  von  ihrem  regelmässigen  Verlaufe 'ab- 
W'eiclit.  Ueber  die  Anomalien,  welche  hier,  und  zwar  nicht 
selten,  Vorkommen , finden  sich  in  den  neueren,  zur  Lehre  von 
den  Brüchen  gehörigen  Monographien  viele  und  genaue  Unter-i 
suchungen ; zu  bedauern  ist  es  nur,  dass  diirch  sie  auch  die  Be- 
sorgniss  vor  inneren  Blutungen  unnöthigerweise  vermehrt,  und 
eine  endliche  Uebereinstimmung  der  Ansichten  immer  mehr  ver- 
zögert worden  ist.  Da  ich  es  für  unpassend  halte,  einen  Ge-* 
genstand,  w’elcher  der  descriptiven  Anatomie  angehört,  auf  das 
Gebiet  der  chirurgischen  Therapeutik  heriiberz'uziehen  und  das  • 
an  sich  schon  reichhaltige  Material  noch  mehr  zu  häufen,  .so 
unterlasse  ich  jede  weitere  Demonstration  und  »führe  in  Bezuff 
■auf  die  Gimbernat’sche  Operationsmethode  nur  die  Thatsache 
an,  dass  die  Arieria  obturaloria , wenn  sie  aus  der  Cruralis 
entspringt  und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  mit  der  Epiga- 
strica hat,  nahe  an  dem  innern  Rande  des  hintern  Schehkel- 
ringes  liegen  und  von  der  Schneide  des  Messers  getroffen  wer- 
den kann. 

Dieser  Unfall  . hat  sich  denn  auch  Einmal  während  der  * 
Operation  ereignet j und  es  haben  ihn  die  Gegner  benutzt,  um 
die  Aachtheile  des  nach  innen  geführten  Schnittes,  ja  der  blu- 
tigen Erweiterung  überhaupt,  zu  erwpisen!  Ich  erlaube  mir  in- 
dessen zu  Gunsten  der  Methode , welche  ich“  oft  zu  erproben 
Gelegenheit  hatte,  folgende,  zum  Theil  der  Abhandlung  Sxarpa’s 
entlehnte  Bemerkungen:  • ... 

a)  Der  für  die  Herniotomie  gefährliche  Verlauf  der  Ob- ■ 
turatoria  kommt  nur  sehr  selten,'  nach  M an  n ec  ^ ’.^)  unter  achtzig 


413)  a.  a,  O.  S,  46. 
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oder  neunzig-  Fällen  kaum  Einmal  vor.  (Nach  Seiler 
soll  selbst  die  Epig-astrica  bisweilen  an  der  iniiern  Seile  des 
BrticLsackhalses  in  die  Höhe  steigen;  dies  ist  freilich  beim  In- 
nern Leistenbruche  und  zwar  von  Hesselbach'“*)  und 
Beckers'“®)  wahrgenommen,  beim  Schenkelbruche  dagegen 
nur  als  wahrscheinlich  vorausgesetzt  worden. ) Das  Lagen- 
verhältniss  der  Obtnraforia  zur  innern  Seite  des  Brnchsackhalses 
kann  aber  nicht,  wie  A.  K.  Hesselbach'*“)  es  gethan,  auf 
gewöhnlichem  anatomischem  Wege,  durch  die  Zergliederung 
von  Leichnamen  aller  Art,  sondern  lediglich  durch  die  Seclion 
solcher  Individuen,  welche  mit  Schenkelbriicheu  behaftet  sind, 
ermittelt  werden,  und  es  beruht  die  Behauptuug  des  genannten 
Heruiologen,  dass  die  Arterie  jedesmal,  wenn  sie  längs  dem 
Rande  des  SchenkelBogens,  über  dem  queeren  Aste  des  Schaam- 
beines,  ins  kleine  Becken  geht,  — er  fand  dies  an  zwei  und 
dreissig  Leichnamen  nennzehnmal  — auch  in  unmittelbare  Be- 
riihrnng  mit  der  innern  Seite  eines  Schenkelbruches  und  in  das 
Bereich  des  Messers  kommen  muss , auf  falschen  Prämissen. 
Denn  wie  lässt  sich  a priori  bestimmen , ob  die  Obturatoria, 
nachdem  sie  oberhalb  des  Schenkelbogeus  von  dem  gemein- 
schaftlichen Stamme  abgegangeii,  von  einem  Bruche  nach  ein- 
wärts, oder  nach  aussen  werde  hingedrängt  werden?  Kann 
aus  der  Länge  des  gemeinschaftlichen  Stammes  irgend  etwas 
Sicheres  in  dieser  Hinsicht  gefolgert  werden , und  kommt  die 
Entstehungsweise  des  Bruches,  die  Verschiedenheit  der  Ein- 
geweide, welche  bald  von  dieser,  bald  von  jener  Seite  der 


414)  llust’s  Handbuch  der  Chirurgie  a.  a.  O.  S.  483. 

415)  a.  a O.  S.  17. 

416)  Dissertaiio  medico- cTiirurgica  de  hernia  ivgiiinali,  Parisits 
1813  — , s.  Salzburger  medicinische  Zeitung,  1816,  B.  3,  iVo.  72, 

S.  316.  .An  dem  Leichname,  welchen  Beckers  untersuchte,  war 

nicht  einmal  ein  innerer  Leistenbruch  -vorhanden , sondern  der  Verfasser 
schliesst  nur  aus  dem  A'^erl.aufe  der  Eiügastrica,  dass  sie  an  dessen  innerer 
Seite  gelegen,  hatte,  falls  er  entstanden  wäre. 

417)  lieber  den  Ursin-iing  und  den  Verfanf  der  untern  Bauchdecken. 
Schlagader  und  der  Ilüfibeinlochschlagader.  Bamberg  und  AVürzburg 

1819,  S.  27. 
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ßaiicli  höhle  Vorfällen,  hierbei  gar  nicht  in  Betracht?  Seiler  '“®) 
versichert,  bei  Schenkelbriichen , tlle  er  an  Leiclmainen  und 
auch  au  Lebenden  untersucLt,  nachdem  der  Finger  durch  die 
Briichpforte  eingeführt  worden,  die  Obturatoria  bis  jetzt  nie  an 
der  inuern  Seite  des  Halses  getroffen  zu  haben.  Alexander 
Monro  d.  V.  welchem  wir  die  ersten  sorgfältigen  An- 

caben  über  die  Anouialieen  im  Verlaufe  der  Obturatoria  ver- 
danken,  betrachtet  den  Ursprung  derselben  oberhalb  des  Schenkel- 
bogens nicht  als  hinlänglichen  Grund,  um  die  Gimb ern at’sche 
Operatiousweise  zu  verwerfen.  Cooper*^°)  versichert,  dass 
in  allen  den  Fällen,  wo  er  die  Zergliederung  unternahm,  das 
Blutg-efäss  an  der  äussern  Seite  des  Bruchsackhalses  sich  in  die 
Beckenhöhle  senkte  und  gar  nicht  in  Berührung  mit  dem  Messer 
kommen  konnte.  Scarpa  hält  die  gefährliche  Varietät  für 
höchst  selten  und  hat  niemals  eine  Blutung  entstehen  gesehen, 
wenn  er  den  Schnitt  gerade  nach  innen  führte.  Sind  diese 
vergleichenden  Beobachtungen,  welche  an  Bruchkranken  selbst 
augestellt  wurden , nicht  ungleich  zuverlässiger  als  Hessel- 
bach’s  Berechnung  nach  möglichen  und  zweifelhaften  Fällen? 

Ä)  Wenn  mitunter  die  Obturatoria  an  der  innern  Seite  des 
Schenkelringes  hinabsteigt,  so  liegt  sie  nicht  unmittelbar  an  der 
hintern  Fläche  des  Gimb  er  na  t’ sehen  Bandes,  sondern  andern 
Ueberzuge,  welchen  die  Fascia  Iransversalis  für  dasselbe  bildet. 
Dadurch  wird  sie,  um  mich  der  Worte  ,Sc  arp  a ’ s ^ ^ zu  bedie- 
nen, „in  einiger  Entfernung  von  dem  Gimb  er  n a t ’schen  Bande 
„gehalten;  denn  dieses  liegt  mit  dem  hoidzontalen  Aste  des 
„ Schaambeines  um  so  weniger  in  gleicher  Ebene,  je  mehr  es 
„sich  mit  seiner  Spitze  dem  W^inkel  des  Schaambeines  nähert, 
„und  entfernt  sich  also  auch  von  der  Obturatoria,  welche  an 
„der  hintern  Fläche  des  Knochens  verläuft.  Duixh  einen  zwei 
„bis  drei  Linien  langen  Einschnitt  längs  des  dreieckigen  Ban- 
„ des , wobei  man  das  Messer  nicht  zu  tief  in  die  ünterleibs- 


418)  Ru  st ’s  Handbach  der  Chirurgie  a.  a.  O.  S.  485,  Anmerk. 

419)  The  morbid  anaiomy  of  ihe  human  gullet,  stornach  and  in- 
ieitine».  Edinburg  1811,  p.  442 — 443. 

420)  a,  a.  O,  S.  155. 

421)  a.  a.  O.  T.  2,  S.  76  u.  77. 
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„liölile  führt,  wird  die  Verletzung-  der  Arterie  g-ewlss  ver- 
„ mieden.“  Ks  wird  dies  besonders  durch  den  schon  angeführten 
Fall  bestätigt,  in  w-elchem  Moulaud  die  Operation  nach  Giin- 
bernat’s  Anleitung  beendigen  musste;  der  Kranke  starb  am 
neunten  Tage  an  einer  Lungen-  und  Darmentzündung,  und  bei 
der  Section  ergab  sich  folgendes:  „Varlh’e  sous  - puhienne 

ffiiaissait  de  Varlere  stis- puhienne  ä la  distance  de  deux 
f,pouces  de  Vendroil,  ou  celle  ~ ci  prcnd  ordinuirenienl  origine 
fßde  Varlere  iliacjue  exlerne , en  se  reconrhant  de  la  paroi 
,)posleriettre  de  tahdomen  sur  la  hranclie  liorizonlale  du 
,,pubis , pour  se  rendre  au  Irou  sous-puhien  ....  Dans 
j,  ce  Irajel  eile  eloil  siluee  d la  parlie  exlerne  el  anierieure 
f,du  col  du  sac  lierniaire;  eile  se  seroil  irouvee  conligue  au 
jyligament  de  Gimhernal,  si y ä son  inserlion  au  ptibis, 
jyCe  repli  iVeut  forme  avec  Vos  un  angle  r eniranl , dans 
yylequel  Varlere  sous  - puhienne  ne  s'cngageoit  pas;  niais  ce 
yy  vaisseau  plongeoit  direclement  dans  le  pelit  bassin  y en 
yy  abandonnanl  la  paroi  abdominale, Während  der  Operation 
selbst  hatte  der  Wundarzt,  nachdem  er  die  Eingeweide  reponirt, 
ein  deutliches  Klopfen  sowohl  an  der  äussern  als  innern  Seite 
des  Schenkelringes  gefühlt.  Auch  Hey*'^“)  bemerkt,  dass  die 
Obturatoria,  w'enn  sie  den  Hals  des  Bruchsackes  umgiebt,  doch 
so  entfernt  von  dem  Gi  m b e rn  a t’ sehen  Bande  bleibt,  dass  für 
einen  Einschnitt  ohne  Vei-wundung  des  Gefässes  hinlänglicher 
Raum  vorhanden  ist.  Der  Grund  hiervon  liegt  eben  darin, 
dass  sie  senkrecht  an  der  hintern  Fläche  des  Schaambeines  ver- 
läuft, während  die  dreieckige  ligamentöse  Zwischenwand  in 
schräger  Richtung,  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten, 
sich  vom  Schenkelbogen  nach  dem  Kamme  des  Schaambeines 
ausbreitet. 

c)  Gesetzt  aber,  der  Schnitt  nach  innen  und  unten,  welcher 
parallel  mit  den  Fasern  des  Schenkelbogens  in  die  Längenaclise 
des  Gimbe  rnat’schen  Bandes  geführt  wird,  — er  trifft  ge- 
rade die  Stelle,  wo  die  hintere,  tiefere  Schicht  der  Schenkel- 
biude  sich  inserirt  — vei-anlasste  wirklich  eine  Blutung  aus 
der  Obturatoria,  so  darf  man  dreist  behaupten,  dass  dieser  trau- 


422)  a.  a.  O.  S.  118  u.  119. 
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rig-e  Fall  eben  sowohl  bei  tlein  Schnitte  g'erade  aufwärts,  als 
bei  dem  nach  oben  und  innen  oder  nach  oben  und  aussen  sich 
ereignet,  und  dass  nach  jeder  Richtung'  hin  dieselbe  Gefahr  ge- 
droht hätte.  Es  wird  zwar  angenommen,  dass,  wenn  der  ge- 
meinschaftliche Stamm  erst  in  bedeutendem  Abstande,  acht  bis 
zwölf  Linien  weit  von  seinem  Ursprünge  aus  der  Cruralis,  sich 
spaltet  und  die  Obtnratoria  als  Zweig  abgiebt,  diese  letztere 
nur  an  der  innern  Seite  des  Schenkelbrnches  zu  liegen  komme; 
ich  habe  jedoch  fast  alle  Sectionsberichte  unter  sich  verglichen 
und  es  überall  bestätigt  gefunden,  dass,  wo  das  Blutgefäss  dicht 
am  Bruchsackhalse  anlag,  es  denselben  auch  kranzförmig  um- 
gab — Hesselbach’s  Todtenkranz  — und  gleichweit  von 
dem  obern,  wie  von  dem  innern  Rande  des  Schenkelringes 
entfernt  war.  Breschet***)  führt  für  seine  Äleinung,  dass  an  der 
vordem  Fläche  des  Bruchsackhalses  noch  immer  einiger  Zwischen- 
raum (^„qtielque  disfance^^ ) übrig  bleibe,  keine  Belege  an; 
Cooper^**),  der  dasselbe  behauptet,  citirt  zwei  Fälle  von 
Barclay  und  TVardrop,  wo  die  Arterie  den  Hals  des 
Bruchsackes  nach  vorn  und  innen  vollkommen  umgab , liefert 
jedoch  ebensowenig  den  Bew^eis , dass  für  den  Einschnitt  nach 
oben  mehr  Raum  übrig-  geblieben  wäre  als  für  die  Trennung 
des  Gimberu  at’ sehen  Bandes.  In  dieser  Hinsicht  gewähren 
uns  also  die  anderw'eitigen  Operationsmethoden  keinen  besondern 
^ ortheil  und  keinen  grossem  Schutz.  Selbst  diejenige  Art  des 
Bruchschnittes,  welche  A.  K.  Hesselbach'*^*)  so  sehr  an- 
gepriesen hat,  w'ürde,  wenn  sie  ausführbar  wäre,  ihren  Zweck 


423)  a.  a O.  S.  179. 

424)  a.  a.  O.  S.  155. 

425)  A.  K.  Hesselbach.  Die  Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen, 
2ter  Theil,  S.  190.  „Ist  der  Sitz  der  Einilemmung  im  hintern  Leisten- 
,, bande,  so  schneidet  der  Wundarzt  auch  dieses  ein  (zwei  Linien  tief 
„von  anssen  nach  innen,  mit  senkrecht  gehaltenem  Messer),  nachdem  er 
„sich  vorher  genau  von  dem  Verlaufe  der  Schlagader  überzeugt  hat. 
,,  Sollte  gegen  alles  Erwarten  der  einklemmende  Theil  durch  den  senk- 
,,  rechten  .Schnitt  von  zwei  Linien  noch  nicht  hinlänglich  erweitert  seyn, 
„so  verlängert  der  Wundarzt  den  frühem  Schnitt  durch  die  Fasern  des 
„ schief  absteigenden  Bauchrauskels  über  den  Saamenstrang  hin,  lässt  diesen 
„ mittelst  der  lioblsonde  vom  Leisteubande  ali,  etwas  nach  oben,  schieben 


veifelileii,  weil  es  unmöglich  ist,  irgend  eine  Arterie  hinter  dem 
Schenkelringe  zu  fühlen,  bevor  die  Fasern,  mit  welchen  sie 
znsammenhängt,  schon  durchschnitten  sind.  Dasselbe  gilt  von 
den  Arterienästchen,  welche  aus  der  Epigastrica  oder  Obtura- 
toria  entspring'en  und  nach  der  hintern  Fläche  des  horizontalen 
Astes  des  Schaambeines  sich  verbreiten  ; auch  ihnen  kann  man 
eben  so  wenig-  bei  der  ältern  als  bei  der  neuern  Operations- 
weise ausweichen. 

d)  Ausser  dem  von  Triistedt  angeführten  Falle, 

giebt  es  keinen  einzigen,  in  welchem  die  Verletzung  der  Ob- 
turatoria  durch  die  Section  wäre  consfatirt  worden.  Hey**’') 
gedenkt  zwar  einer  starken  arteriellen  Blutung,  welche  bei 
einer  alten  Frau  gleich  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  eiu- 
trat,  und  es  ist  auch  wahrscheinlich , dass  hier  durch  den  einen 
halben  Zoll  tiefen  Einschnitt  gerade  aufwärts  die  Obturatoria 
und  nicht,  wie  Hey  gdaubt,  die  Epigastrica  getroffen  worden; 
doch  war  der  Ausgang  glücklich , und  es  konnte  daher  die 
Quelle  der  Blutung  eben  so  wenig  mit  Bestimmtheit  ermittelt 
werden  als  in  Royer’s**®)  Krankheitsfalle,  wo  eine  heftige, 
unmittelbar  nach  dem  Einschnitte  ins  Gimb  ernat’sche  Band 
eingetretene  Blutung  durch  Tamponade  gehemmt  wurde.  Wenn 
nun  bei  der  grossen  Zahl  von  Schenkelbrücheu,  welche  operirt 
werden,  und  bei  der  so  häufigen  Gelegenheit,  die  Leichname 
der  nach  dem  Bruchschuitte  Verstorbenen  zu  seciren,  eine  Blu- 
tung aus  der  Obturatoria  nur  ein  einziges  Mal  nachgewiesen 
worden  ist,  so  kann  dieses  Ereigniss  gewiss  nur  zu  den  selten- 
sten Ausnahmen  gerechnet  und  bei  der  Prüfung'  eines  operativen 
Verfahrens  nicht  als  wesentliches  Mome^it  betrachtet  werden. 
Hängt  denn  nicht  der  Erfolg  einer  jeden  wichtigen  Operation 
bisweilen  von  zufälligen  Differenzen  in  der  Structur,  Lage  und 


„und  schneidet  dann  das  hintere  Leistenhand  so  weit  ein,  als  es  nöthig 
„ist.“ 

426)  R u s t ’ s Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde , B.  3 , H.  2, 
S.  275  — 281. 

427)  a.  a.  O.  S.  120  u.  121. 

428)  Lanceiie  fram^aise , Juillei  1829,  No,  29.  — S.  Froriep’s 
Notizen,  October  1829,  No.  548. 
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A eibincJiing  tler  TLeilc  ab,  iiiul  Iial  man  chva  ileslialb  es  g-ewogf, 
die  übliche  und  durch  viel/ahrig'eu  Gebrauch  sancllouirte  rechuik 
abzuäudern  oder  g'ar  zu  verwerfen?  Auch  geht  aus  der  Krank, 
heitseeschichte,  welche  Trüstedt  zur  ölfenllichen  Keuntniss 
gebracht  hat,  nur  so  viel  hervor,  dass  die  Arterie  von  Mur- 
sinna  verwundet  worden,  nicht  aber,  dass  der  Tod  der  alten 
und  schwächlichen  Frau  unbedingt  eine  Folge  der  innern  flämor- 
rhagie  gewesen  ist.  ‘*2®)  Denn  einmal  betrug  die  ganze  Menge 
des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes  nur  sechs  Unzen,  und 
dies  war  acht  Tage  hindurch  aus  der  angeschnittenen  (nicht 
durchschnittenen)  Arterie  tropfenweise  ausgellossen ; — dass  ein 
so  geringer  und  allmaliger  Blutverlust  den  Tod  nothwendig  her- 
beiführeu  musste,  ist  nach  dem,  was  Petit  der  Sohn'*^°)  uns 
hierüber  niittheilt,  keinesweges  ausgemacht  — sodann  starb  die 
Frau  nicht  unter  den  Erscheinungen  einer  innerii  Verblutung, 
sondern  an  Starrkrampf,  und  endlich  ist  es  nicht  zu  übersehen, 
dass  das  Netz  unterbunden,  und  dass  die  Ligatur  zur  Zeit  des 
Krampfes  noch  immer  nicht  abgegangen  war.  Ich  verweise  in 
dieser  Hinsicht  auf  eine  Abhandlung  Textor’s*^*),  in  welcher 
die  Gefährlichkeit  der  Hämorrhagie  beim  Bruchschnitte  näher 
beurtheilt  wird,  und  bemerke  endlich  noch, 

e)  dass  die  Blutung  aus  der  Obturatoria  auf  gleiche  Weise 
wie  die  aus  anderen  tief  gelegenen  (wie  z.  B.  der  ^rteria 
inlercostalis)  oder  aus  grösseren,  nicht  unterbundenen  Gefässen 
. gestillt  werden  kann.  Sie  wird  freilich,  wenn  die  Arterie  blos 
theilweise  eingeschnitteh  ist,  äusserlich  nicht  zum  Vorschein 
I kommen;  — Mursinna  untersuchte  vorsichtig  die  durch  das 
lyiesser  veranlasste  Spalte  und  konnte , selbst  während  des 
i Hustens , keine  Spur  einer  uiigewÖlinlichen  Blutung  wahr- 
nehmen — doch  müsste  wohl  eine  in  der  Nähe  des  Einschnittes 
TiiLlbare  Pulsation,  deren  Trüstedt  nicht  gedenkt,  die  Auf- 
merksamkeit des  Wundarztes  erregen  und  ihn  zu  Vorsichts- 


429)  Mursinna’s  neuestes  Journal  für  Chirurgie,  Augenheilkunde 
und  Geburtshülfe.  Berlin  1817,  S.  341  u.  f. 

•Seiler  in  Scarpa’s  Abhandlungen  über  Brüche,  T,  2,  S.  74  u.  75. 

430)  Mt!moirea  de  l’ Academie  de  Chirurgie^  T.  1,  p,  237  etc, 

431)  Neuer  Chiron,  B.  1,  St.  2,  S.  312  — 322. 
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iiiaassref^eln  besfimmen.  Strömt  Iiinn-egen  das  Rlut  nach  aussen, 
so  sclieinl  mir  die  von  Hey  mit  glücklichem  firfolge  angewandte 
C'ompression,  deren  Stützpunkt  unmittelbar  auf  dem  Schaambeine 
zu  liegen  kommt,  das  geeignetste  Mittel.  Für  sie  spricht  w'e- 
nigstens  die  Erfahrung;  denn  aucli  Iloyer  gelang  die  Tam- 
ponade, welche  er,  nach  Desault’s  Vorschrift,  auf  ähnliche 
Weise  wie  bei  der  Excision  innerer  Hämorrhoidalknoten  be- 
werkstelligte. Die  Unlerbindung  der  an  der  hintern  Flache  der 
Bauchwand  verlaufenden  Arterien  bleibt,  nach  dem  Urtheile 
Sachverständiger,  ein  überaus  schwieriges  Unternehmen  und  lässt 
sich  mir  selten  so  schnell  und  vollkommen  ausführen,  wie  in 
den  von  Cooper"*^^)  und  Ohle'^^^)  mitgetheilten  Fällen, 
W'o  die  Ejngastrica  an  beiden  Enden  unterbunden  wurde. 
Hesselbach  und  Schiudler’s  Compressions -Instrumente  — 
schon  früher  riethen  Chopart  und  Thillaye,  jener  eine 
Rornzange,  dieser  eine  mit  Feuerschwamm  belegte  Pincette  in  i 
die  Bruchpforte  einzuführen  — haben  sich  noch  keinesweges  i 
als  nützlich  bewährt,  uud  der  Fingerdruck,  den  J\  ä g el e 
einmal  drei  viertel  Stunden  lang  mit  dem  Zeigefinger  und  Dau- 
men auf  die  durchschnittene  Epigastrica  unterhielt,  möchte  schwer-  t 
lieh  ohne  Nachtheil  so  lange  fortgesetzt  werden  können,  bis  die  i 
Blutung  ganz  aufgehört  hat.  Bei  Schenkelbrüchen  namentlich 
ist  wegen  der  tiefen  Lage  der  Obturatoria  die  Anwendung  der 
Ligatur  fast  unmöglich , die  der  Compressorien  sehr  schwierig 
und  unsiclier.  — j 

Da  Gimbernat’s  ursprüngliche  Operationsmethode,  wie 
sie  von  Sch  reg  er  und  Breschet'*^®)  beschrieben  worden,  h 
nicht  frei  von  Tadel  ist,  da  es  nicht  raihsam  scheint,  die  Hohl-  I 
Sonde,  nach  Gimbernat,  fest  auf  dem  horizontalen  Ast  des  [ 
Schaambeines  aufzustützen  und  das  schmale , bis  zum  Ende  der  I 
Sonde  vorgeschobene  Bistouri  zugleich  mit  dieser  hervorziiziehen,  i i 


432)  a,  a.  O.  S.  62, 

433)  Seiler  in  Scarpa’s  Abliaiidluiigen  über  Brüche,  T.  2,  I 
S.  103. 

434)  B.  V.  Siebold’s  Sammlung  seltener  und  auserlesener  chirur-  r 
giseber  Beobachtungen  und  Erfahrungen.  Rudolstadt  1805,  B.  1,  S.  49.  j' 

435)  a.  a.  O.  S.  176  n.  177. 
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so  linite  man  sich,  um  ;e(ie  Vcrlelzung  mögliclisf  zu  verliülen, 
streng-  an  das  von  Scarpa  bezeicliuele  Verfahren  und  betrachte 
es  als  stehenden  rvpus,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man 
sich,  statt  der  Hohlsonde,  des  Fingers  bedient,  der  mit  seiner 
Volarfläche  gegen  den  liaiid  des  G i m b ern  a t’ sehen  Handes 
annedrnckt  ^vird.  Man  führe  auf  diesem  das  schmale,  convexe, 
geknöpfte  Bistouri  so  -weit  ein,  bis  der  Knopf  durch  den  Schenkel- 
ring hindnrchgedrnugen  ist,  richte  die  Schneide  gerade  g’egen 
die  JMitte  des  halbmondförmigen  Randes  und  mache  hier  nur 
einen  kleinen , zwei  bis  drittehalb  Linien  langen  Einschnitt. 
Sobald  das  geschehen,  versuche  man  vorsichtig  die  Reposition, 
und  findet  sich  dann  noch  nicht  Raum  genug,  so  leite  inan  vor 
allen  Dingen  die  Fingerspitze  wieder  bis  zu  jener  Stelle , um 
eine  ^^'elleicht  in  der  Tiefe  pulsirende  Arterie  zu  entdecken 
und  sie  von  der  Schneide  des  Messers  zu  entfernen.  Jeden- 
falls ist  es  bei  der  Operation  eingeklemmter  Brüche  ( nicht  blos 
der  Schenkelbriiche ) als  Regel  festzustellen,  dass  man,  wenn 
der  erste  lege  arlis  geführte  Schnitt  in  die  tieferen  aponen- 
rotischen  Gebilde  nicht  hinreicht,  lieber  die  Strietnr  durch  meh- 
rere kleine  Einschnitte,  wie  sie  von  Seiler  und  neuerdings 
von  Goyraud  und  Vidal  (de  Cassis)'*^®)  mit  Recht  em- 
pfohlen worden  sind,  als  dass  man  den  ersten  Schnitt  sehr  ver- 
längere; die  Spannung  wird  auch  dadurch  gehoben,  und  die 
Eingeweide  lassen  sich , bei  gleichzeitiger  Flexion  und  Ad- 
duction  des  Oberschenkels , mit  derselben  Leichtigkeit  repo-  ^ 
niren.  — 

Nach  der  Operation  tritt  der  Schenkelbruch  seltener  wieder 
hervor  als  der  Leistenbruch.  Es  findet  hier  ein  umgekelirles 
Verhältniss  in  Bezug  auf  die  radikale  Heilung  durch  das  Bruch- 
band und  durch  den  Bruchschnitt  Statt;  beim  Leistenbruclie  be- 
wirkt ein  Bruchband  öfter  vollständige  Heilung  als  beim  Schenkel- 
bruche, dagegen  ist  bei  letzterm,  nachdem  die  Einklemmung 
durch  die  Herniotomie  gehoben  worden,  ein  Recidiv  viel  seltener 
als  bei  jenem.  Aus  diesem  Grunde  halt  auch  Rudtorfer'*^’) 


436)  8.  Froriep’s  Notizen,  August  1835,  No.  979. 

437)  Abhandlung  über  die  einfachste  Operationsmetliode  eingesperrler 
Leisten-  und  Schenkelbrüche.  Wien  1808,  B.  2,  S.  64. 
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tlas  Anlegen  eines  Brnclibaiules  nacli  operirlem  Sclicnkelhruclie 
für  ganz  iiberjlüssig. 

§.  12.  Der  Nabel-  und  BaucJibrncli. 

Uebei'  die  Strnclnr  der  Nabelgegend,  über  die  Bildung  und 
das  palhologiscli-anafomiscbe  Verhalten  der  Nabelbrüclie  von 
der  frühesten  Zeit  der  Entwickelung  bis  zuin  vollendeten  ^Vachs- 
thnine  haben  uns  Oken*"*®)  und  S öin  in  eri  ng  ^ in  ihren 
durch  die  M o nni  kh  o fl ische  Stiftung  veranlassten  Preisschriften 
und  Scarpa  in  seiner  Monographie  so  Werthvolles  und  Ge- 
diegenes geliefert,  dass  von  der  weitern  Forschung  wohl  nur 
eine  geringe  Ausbeute  zu  erwarten  steht;  namentlich  sind  Oken’s 
Untersuchungen  über  den  Ursprung  des  Darmsystemes  und  über 
die  Entstehuugsweise  der  angeborenen  Nabelbrüche  vielseitig 
geprüft  und  als  vollkommen  richtig  bestätigt  worden.  A^'^as 
noch  etwa  in  den  genannten  Preisschriften  mangelhaft  und  un- 
sicher erscheint,  betrifft  besonders  den  rein  praktischen  Theil 
und  beschränkt  sich  auf  folgende  wenige  Punkte: 

Es  ist  schon  oben  erwähnt  worden,  dass  bei  einem  jeden 
Nabelbriiche  Erwachsener  — für  Rinder  reicht  eine  Halbkugel 
von  Korkholz  oder  eine  halbe  Muskatenuuss  hin,  die  man  durch 
ein  Klebpflaster  oder  nothigenfalls  diu’ch  einen  Gurt  befestigt  — 
das  gewöhnliche  Bruchband  mit  halbkreisförmiger  Feder  das 
beste  Schutzmittel  ist,  und  dass  es  eben  desshalb  vor  jeder  an- 
dern Bandage  den  Vorzug  verdient,  weil  es  den  Bewegungen 
des  Bruches  nicht  nachgiebt,  seine  Wirkung  nicht  nach  dem 
grossem  oder  geringem  Umfange  der  Bauchhöhle  ändert,  son- 
dern einen  steten  gleichmässigen  Druck  auf  die  Bruchstelle  aus- 
übt. Eine  radikale  Heilung  ist  zwar  bei  Erwachsenen  gar 
nicht  oder  höchst  selten  zu  erwarten aber  die  Leichfig- 


438)  Preissclirift  über  die  Entstebuiig  und  Heilung  der  Nabelbrüche. 
Landshut  1818. 

439)  lieber  die  Ursache , Erkennlniss  und  Behandlung  der  N.abel- 
brüche.  Eine  im  Jahre  1807  zu  Amsterdam  gekrönte  Preisschrift.  Frank- 
furt a.  M.  1811. 

440)  Sömmering  a.  n.  O.  S.  86  ii.  87. 
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mit  welclier  ilie  Eingeweide  liier  bei  jeder  Bewegung 
durch  die  Pforte  schlüpfen,  macht  es  uns  zur  Pflicht,  für  mög- 
lichste Kraft  und  Ausdauer  des  Widerstandes  zu  sorgen,  und 
das  geschieht  nur  auf  die  angegebene  W^eise.  Mit  Unrecht 
verwirft  daher  Oken den  Gebrauch  der  Bruchbandfeder 
als  unpassend  und  nachtheilig,  und  auch  Sömmering  geht  zu 
weit,  wenn  er  von  dem  mit  einem  blechernen  Schilde  und  einer 
federnden  Pelotte  versehenen  Baucbgürtel  allgemeinen  Nutzen 
erwartet.  Nur  bei  kleinen  beweglichen  Brüchen  ist  es  dem 
Wundarzte  gestattet,  von  der  Regel  abzuweichen  und  Scarpa’s 
oder  Oken’s  Bandage,  die  jedenfalls  weniger  Beschwerde  als 
das  halbzirkelförinige  Bruchband  verursacht , anzulegen ; und 
selbst  diese  Erleichterung  darf  er  dem  Kranken  nur  gewähren, 
wenn  er  versichert  ist,  dass  die  Geschwulst,  bei  jeder  plötz- 
lichen Ausdehnung  und  Zusammenziehung  des  Bauches,  durch 
die  Pelotte  gut  zurückgehalten  werde.  Unzulässig  aber  ist  die 
gewöhnliche  Brnchbandfeder,  wie  auch  schon  bemerkt  worden, 
theils  bei  schwangeren  Frauen,  iheils  bei  sehr  fetten  Personen 
mit  einem  Hängebauche,  deren  Bruch  gross  und  alt  ist  und  sich 
stark  von  oben  nach  abwärts  gesenkt  hat;  für  sie  eignet  sich 
ein  elastisches  Bruchband  mit  grossem  Nabelschilde  und  massig 
convexer,  oder  flacher  Pelotte;  ja  es  bleibt,  wenn  die  Rediiction 
blos  Üieilweise  gelingt  und /viel  Schmerz  und  Beschwerde  ver- 
ursacht, nichts  anderes  zu  thun  übrig,  als  durch  ein  Suspen- 
sorium (nach  Scarpa’s  Angabe)  den  voluminösen  Bruch  in 
die  Höhe  zu  heben,  seiner  weitern  Ausbreitung  Grenzen  zu 
setzen  und  den  aUmäligen  Rücktritt  der  noch  beweglichen  Con- 
tenta  zu  fördern. 

Bekanntlich  sonderte  Oken  zuerst  die  Nabelbrüche  in 
Nabelschnurbrüche  (angeborene),  Nabelringbrüche  (die  meistens 
bei  kleinen  Kindern,  selten  bei  Erwachsenen  Vorkommen)  und 
in  Nabelbrüche  (bei  denen  sich  der  Nabel  zwar  erhebt,  der 
Nabelring  aber  geschlossen  bleibt);  die  letzte  Art  findet  sich 
ausschliesslich  bei  Erwachsenen  und  ist,  ihrer  organischen  Structur 
nach,  nicht  von  dem  Bruche  in  der  weisseu  Linie  unterschieden. 


■J41)  a.  a.  O,  H.  1G7. 
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Hinsichts  der  Nabelsclimirbriiche  ertlieilt  er  den  Halb,'*'**)  die 
Heilung-,  wenn  nicht  etwa  der  grösste  Theil  der  Diinne  iierans- 
hängt,  die  Bauchhöhle  sich  verengt  hat,  oder  eine  wirkliche 
Eventrafion  (der  Leber,  des  Magens  u.  s.  w. ) Statt  findet, 
durch  den  Schnitt  zu  versuchen,  und  zwar  so  bald  als  möglich, 
gleich  nach  der  Geburt,  die  Erweiterung  des  Nabelringes  zu 
unternehmen.  Denn  erfahrungsgemäss  sterbe  die  von  der  Nabel- 
schnurscheide gebildete  Hülle  des  Bruches  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  ab,  der  Brand  verbreite  sich  dann  auf 
die  noch  gesunden  Därme  und  führe  unvermeidlich  den  Tod 
herbei  j die  Reposition  der  Eingeweide  sey  daher  das  einzige 
Mittel  zur  Rettung , und  da  sie  wegen  Enge  der  Nabelöffnung 
in  den  allerwenigsten  Fällen  sich  bewerkstelligen  lasse,  so 
gebe  es  für  Nabelschnnrbrüche,  die  blos  Därme  oder  Därme 
und  Netz  enthalten,  keine  andere  Anzeige,  als  schleunigst  zu 
operiren.  So  richtig  nun  diese  Erklärung  von  dem  tödtlichen 
Hergange  bei  Nabelschnurbrüchen  und  die  Ansicht  von  der 
Noth Wendigkeit  einer  schnellen  Reposition  auch  seyn  mag,  so 
scheint  doch  die  Furcht  der  Wundärzte  vor  dem  Bruchschnitte 
hei  Neugeborenen  nicht  so  ungegründet  imd  iinerwiesen , wie 
Ok  en  es  glaubt;  mindestens  fehlt  es  an  irgend  einer  Beob-  j 
achtung,  welche  uns  ermuntern  könnte,  in  so  zartem  Alter  die  j 
in  der  Nabelschnur  vorliegenden  Eingeweide  zu  entblössen  und  \ 
zu  entwickeln , die  vorhandenen  Adhäsionen  zu  trennen  und, 
nach  Unterbindung'  der  einzelnen  Blutgefässe,  den  Nabelring  mit 
dem  Messer  zu  erweitern.  Ein  solches  Verfahren  ist  um  so 
weniger  zu  empfehlen,  als  Kinder  mit  grossen  angeborenen 
Nabelbriichen  gewöhnlich  noch  an  anderen  gefährlichen  Miss- 
hildiingen,  an  Spina  hijiday  unvollkommener  Entwickelung  der 
Kopfknochen,  Sclilaffheit  der  Bauchmuskeln,  ausserordentlicher  i 
Auftreibung  der  Unterleibseingeweide  leiden  (Scarpa),  als  I 
ferner  das  eigentliche  Hinderniss  der  Reductiou  nicht  in  der 
Enge  des  Nabelringes,  sondern  in  der  festen  Verwachsung  der 
Eingeweide  mit  dem  Bruchsacke  und  dem  Widerstande,  den 
die  übrigen  vergrösserten  Eingeweide  leisten , zu  suchen  ist, 


. 442)  ».  a.  O.  S.  142,  148  u.  189. 
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und  ulä  eiidlicii  die  von  Storcli,  S a c I»  1 1 e be n , II e r o Id ^ 
Hey und  Klbke*“**)  luilgellieilten  Fülle  uns  die  üeber- 
zeugung-  gewülnen,  dass  bei  inüssigeni  Umfange  des  Hruclies  — 
in  Kibke’s  Falle  feJilten  Haut  und  Muskelsubstanz  sogar  zwei 
starke  Zoll  im  Diirclimesser  — die  Taxis  gelingen,  und  ein 
zweckmässiger  Verband,  der  die  Künder  der  Spalte  nähert  und 
jeden  äusserii  Druck  verhütet , völlige  Heilung  bewii'keii  kann. 
Seiler billigt  Oken’s  Vorschlag,  er  hält  es  nicht  für 
unwahrscheinlich,  dass  inan  das  Hervorwachsen  einer  bleibenden 
Hautdecke  befördern  würde,  wenn  man  die  äussere  Hülle  des 
iXabelschnurbruches  von  den  Rändern  der  normal  gebildeten 
Rauchwände  an  und,  wo  möglich,  ohne  den  von  der  Bauchhaut 
gebildeten  Bruchsack  zu  verletzen,  kurze  Zeit  nach  der  Geburt, 
ehe  noch  der  Faulungsprozess  begonnen  hat,  durch  den  Schnitt 
abtrennte.  Mir  ist  es  aber  eben  so  wahrscheinlich , dass  durch 
die  blosse  Abtrennung  der  äussern  Hülle  wenig  oder  gar  nichts 
gewonnen,  dass  diii-th  Eutblössung  des  Bauchfelles,  welches  allen 
äussern  Schädlichkeiten  ausgesetzt  bleibt , die  Gefahr  nicht  ge- 
mindert wird*'^^),  und  dass  gewöhnlich  das  Misslingen  der 
Reductiou  von  Bildungsanomalieen  abhängt,  welche  auch  diu 
geübteste  Hand  nicht  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen 
vermag. 


443)  s.  Oke  n a.  a.  O.  S.  67  u.  68. 

444)  a.  a.  O.  S.  177. 

445)  Rust ’s  Magazin  für  die  gesammte  Hcilkutule,  1820,  B.  8, 
8,  130  u.  f. 

446)  Rust’s  Handbuch  der  Cliirnrgie  a.  a.  O.  S.  656. 

447)  Scarpa  a.  a.  O.  T.  2,  S.  248  u.  249:  „ Ueberlebt  das  Kind, 
,,  welches  mit  einem  gefahrdrohenden , angeborenen  Nabelbrucbe  behaftet 

„ist,  die  beiden  ersten  Wochen  nach  der  Gebm-t, so  sondert 

,,sich  wirklich  die  brandig  gewordene,  äussere,  von  der  eigenen  Haut 
,,  der  ]N'abelschnur  gebildete  Decke  von  dem  Unterleibe  ab,  und  unter  der- 
„ selben  zeigt  sich  der  vom  Bauchfelle  gebildete  Bruchsack  frisch  und  mit 
,, Fleischwärzcben  bedeckt.  Während  die  äussere  Decke  abstirbt,  giebt 
„das  Kind  kein  Zeichen  von  Schmerz;  aber  sobald  der  wahre  Bruchsaok, 
,,wenn  er  gleich  noch  frisch  und  mit  Fleischwärzchen  bedeckt  ist,  blo.s 
„liegt,  zeigen  sich  Zufälle  von  allgemeiner  Reizung,  unter  welchen  die 
,,  Kräfte  des  Kindes  sinken  und  der  Tod  erlolgt.“ 
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lieber  den  WerÜi  der  von  Desault*'*®)  so  dringend  für 
Nabelring'briicbe  einpfobleneii  Ligatur  , welche  S ö in  in  e r i n g 
auch  für  kleine  Nabelschuurbrüche  benutzt  wissen  will,  ist  be- 
reits ein  übereinsliinincndes  Uriheil  gefallt  worden;  sie  hat,  i 
trotz  S ömin  er  i ng’’ s Empfehlung'  und  einzelner  günstiger  | 
Leobachlungen '*  ® °) , keinen  Eingang  gefunden,  ist  vielmehr  als  i 
allgemeine  Heilmethode  gemissbilligt  und  verworfen  wordenq  ) 
Die  Einwürfe,  welche  man  gegen  sie  erhoben*®’),  mag'  ich  | 
nicht  weiter  anfiihren;  der  Ansspruch  der  angesehensten  Wund-  I 
arzte  ist  zu  gleichlautend,  als  dass  es  noch  einer  weitern  Er-  j 
örterung  bedürfte.  Nur  des  Vorschlages,  die  Ligatur  bei  Nabel-  | 
brächen  Erwachsener  anzuwenden,  will  ich  hier  in  Kurzem  | 
erwähnen  und  gegen  Oken*®*),  w'elcher  sie  als  radikales 
Heilmittel  betrachtet  und  in  dieser  Hinsicht  besonders  anpreist, 
bemerken,  dass  zwar  die  Operation  an  sich  wenig  Schwierig- 
keit darbietet,  dass  aber  ein  trichterförmiges,  erweitertes  Stück 
des  Bruchsackes  und  mithin  immer  eine  Anlage  zur  erneuten 
Bruchbildung  zurückbleibt,  dass  bei  Erwachsenen  nicht,  wie  bei 
kleinen  Kindern,  eine  Tendenz  der  BaucLwand,  die  Pforte  zu 
schliessen , vorhanden  ist,  dass  bei  ilinen  die  Ursachen,  welche 
zum  Nabelbruche  Gelegenheit  geben,  mehr  oder  minder  fort- 
wirkeu , dass  bei  Frauen  während  der  Schwangerschaft  die 
Narbe  leicht  wieder  zerreissen  kann,  und  dass  endlich  wegen 
der  Nähe  der  Nervenplexus  viel  gefährlichere  Zufälle  zu  fürchten 
sind  als  bei  der  Radikaloperation  beweglicher  Leisten  - oder 


448)  a.  a.  O.  S.  315. 

449)  a.  a.  O.  S.  82. 

450)  s.  unter  anderen; 

Thnrn  in  B.  v.  Siebold’s  Chiron.  Salzbach  1809,  B.  2,  S.  401  ii.  I 
580  — 

G.  J.  Hunter  in  JLondon  medical  and  physical  Journal,  Novbr.  1826.  — 
Horu’s  Archiv  für  niedicinische  Erfahrung.  Januar  u.  Februar,  1827, 

S.  185  u.  186.  — 

Müller  in  Rust’s  Magazin  für  die  gesanimte  Ileilknude,  B.  15,  II.  1, 

S.  63  u.  f. 

451)  Seiler  in  Riist’s  Handbuch  der  Chirurgie  a.  a.  O.  S.  662  > 

u.  663. 

452)  a.  a.  O.  S.  176  — 181. 


ScLenkelbriicLe.  Selbst  Desault  halt  den  Erfolg-  der  Unter- 
bindung' nur  in  den  ersten  Lebensjalireu  für  sicher,  über  das 
vierte  Jahr  hinaus  für  zweifelliaft , und  bei  Erwachsenen  jeden 
Versuch  für  unnütz.  — v.  W al  t h e r , der  bei  Scrotal- 
brüchen  Erwachsener  die  Radikaloperation  unter  gewissen 
Verhältnissen  vertheidigt,  will  auch  bei  Nabelringbrüchen  junger 
Kinder  die  Ligatur  nicht  zur  Verschliessung  der  OefFnung-,  son- 
dern nur  in  der  Absicht  anwenden,  um  einen  mehrere  Zoll  lang, 
beutel-  oder  wurstförmig  hervorragenden  Bruch  zu  verkleinern, 
die  lästige  Dilformität  zu  heben  und  das  vortheilhaftere  Anlegen 
eines  Bruchbandes  möglich  zu  machen ; indessen  wäre  auch  in 
solchem  Falle  das  IMittel  ein  gewagtes,  und  es  möchte  auch  hier 
ein  Nabelschild  mit  passend  geformter  Pelotte  hinreichen,  um 
den  leeren  Bruchsack  samint  der  äussern  Haut  gegen  den  Nabel- 
ring zurückzudrängen  und  nach  und  nach  eine  Retraction  und 
\erwachsnng  desselben  zu  VTege  zu  bringen. 

Dass  bei  der  Operation  eingeklemmter  erworbener  Nabel- 
brüche von  grösserm  Umfange,  zumal  wenn  sie  theilweise  ir- 
reductil  sind,  die  Eröffnung  des  Bruchsackes,  wo  möglich,  unter- 
bleiben oder  sich  nur  auf  einen  kleinen  Einschnitt  in  der  Nähe 
des  Bruchsackhalses  beschränken  muss , steht  jetzt  als  Lehrsatz 
fest.  Nicht  nur  die  Entblössung  der  Därme  an  sich,  sondern 
die  grössere  Heftigkeit  der  traumatischen  Reaction  bei  allen 
penetrirenden  Wunden  an  der  vordei'n  Bauchwand  und  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  von  hier  aus  die  Entzündung  sich  auf 
die  nahe  gelegenen,  nervenreichen  Organe  fortpflanzt,  ei'heischen 
bei  Nabelbrüchen  ganz  besondere  Vorsicht  und  machen  die 
Spaltung  des  Bruchsackes  seiner  J^änge  nach  zu  einem  Acte 
von  grosser  Wichtigkeit.  Es  ist  daher  auffallend,  dass  SÖm- 
mering  der  Operationsweise  ohne  Eröffnung  des  Sackes  mit 
keinem  Worte  gedenkt  und  nur  das  gewöhnliche  Verfahren  mit 
kurzen  Worten  beschreibt.  Oken  giebt  zwar  auch  den  Rath, 
den  Ernchsack,  so  oft  die  Umstände  es  gestatten,  zu  schonen;  — 
er  erklärt  sich  bei  dieser  Gelegenheit  mit  Recht  gegen  den 
Vorschlag,  den  unversehrten  Bruchsack  sammt  den  Eingeweiden 


453)  Salzburger  medicioische  Zeitung,  Jahrgang  1814,  B.  1,  No.  26, 
S.  426. 
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in  die  Baucliiiolile  zuriickzuschiebeii  — die  Beiiauptiiiig-  aber, 
dass  bei  Nabelbriiclien  der  Sack  jedesmal,  er  mag  geöHiiet  se^ii 
oder  nicht,  unterbunden  werden  müsse , steht  mit  der  Er- 
fahrung am  Rrankenbette,  welche  Oken  freilich  nicht  benutzen 
konnte,  in  direktem  Widerspruche.  — Der  Schnitt  in  die 
Bruchpforte  kann  bei  Erwaclisenen  nach  jeder-  Richtimg  geführt 
werden.  Den  meisten  Raum  gewinnt  man  unstreitig  durch  einen 
seitlichen  Schnitt , durch  Trennung  der  Flechsenhaiit  in  die 
Oueere;  da  aber  in  einzelnen,  seltenen,  von  Böhmer'*®*)  und 
Haller  gesammelten  Fallen  die  Nabelgefässe,  zwischen  welchen 
die  Eingeweide  hervortreten,  sich  nicht  geschlossen  hatten,  son- 
dern für  das  Blut  wegsam  geblieben  waren,  da  bei  dem  Schnitte 
aufwärts  eine  Verletzung  des  runden  Leberbandes  möglich  ist,  j 
da  Nabelbriiche  auch  bei  jungen  Rindern  sich  einklemmen  uud  1 
die  Operation  erfordern  können,  so  scheint  es  am  sichersten,  | 
die  Vorschrift,  welche  Scarpa'**®)  giebt,  zu  befolgen  und  bei  c 
wahren  ]\abelbrüchen  gerade  abwärts  (wie  dies  auch  Cooper*®^)  | 
lehrt),  bei  Brüchen  in  der  weissen  Linie  nacli  der  einen  oder  | 
andern  Seite  zu  dilatiren.  ! 

Schliesslich  erlaube  ich  mir , nocli  einige  aphoristische  || 
Notizen,  welche  für  die  Lehre  von  den  Nabelbrüchen  nicht  ohne  |) 
Interesse  sind,  hinzuzufügen. 

Cooper’s  “* ® ®)  Behauptung,  dass  Nabelbrüche  nächst  den  it 
Leistenbrüchen  am  häufigsten  vorgefunden  Averden,  ist  nicht  I 
allgemein  gültig;  nur  für  die  ersten  Lebensjahre  mag  das  Ver-  j 
hältniss  richtig-  seyn,  bei  Erwachsenen  dagegen  übersteigt,  nach  i 
den  Berichten  M o n u ikhoff’s  , Camper’s  und  der  Gesell-  II 
Schaft  für  Bruchkrauke  zu  London,  die  Zahl  der  Schenkelbrüche  1 
die  der  Nabelbrüche  um  Vieles,  ja,  rechnet  man  die  EinAvirkuug  j 


454)  a a.  O.  S.  187. 

455)  Disseriaiio  respond.  Burchart  de  necessnria  funieuli  um-  i 
bilicalis  deligaiiune  y in  11  all  er  i selectus  dispulationutn  ana/omicarum 
§.  XX/.  — Böhmer  fand  die  Nabelarterien  bei  einem  vierzigjährigen  \ 
Manne  noch  bis  an  den  Nabel  hin  offen. 

456)  a.  a.  O.  T.  1,  S.  365. 

457)  a.  a.  O.  S.  173. 

458)  a.  a ü.  S.  159. 
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der  ScLwangerscliaff,  als  der  Jiäufij>sleii  Gelegeiiheitsiirsache,  ab, 
so  bleibt  der  Nabelbrucb  bei  iliueii  h»  Ganzen  mir  eine  seltene 
Erscheinung. 

üei  Kindern  liegt  im  Bruche  gewöhnlich  mir  eine  Bariu- 
schlinge,  bei  Erwachsenen  dagegen  fast  ohne  Ausnahme  JVetz, 
entweder  allein  oder  mit  einem  Theile  des  Dickdarmes,  bis- 
weilen des  Dünndarmes.  Lawrence'**®)  führt  es  als  eine 
Seltenheit  an,  dass  er  bei  der  Operation  eines  Wabelbruches  blos 
einige  Darmwindungen,  und  zwar  des  Dünndarmes,  gefunden 
habe. 

Die  so  häufigen  Digestions -Beschwerden  (Kolik,  Magen- 
krampf, Erbrechen,  Flatulenz)  und  Ohnmächten  sind  nicht  allein 
den  Darmbrüchen  * ® °),  sondern  auch  den  einfachen  Netzbrüchen 
eigen ; es  wird  durch  sie  die  Function  des  Darmkanales  in 
, gleicheip  Grade  und  in  gleicher  Ausdehnung,  wie  durch  jene, 
gestört. 

Einen  Nabelbruch  mit  doppeltem  Bruchsacke  haben  Cline 
I und  Cooper*®*)  bei  Fi'auen  angetrolfen;  andere  Schriftsteller 
I erwähnen,  so  viel  mir  bekannt  ist,  dieser  Varietät  nicht. 

Bei  sehr  grossen  irreductilen  Hernien  ist,  ausser  der  Ge- 
I fal^  einer  Einklemmung,  auch  die  Ulceration  der  Hautdecken 
zu  befürchten,  welche  bisweilen  tödtliche  Folgen  hat.  Sie  wird 
besonders  durch  die  Dünnheit  der  Bruchhiillen , auch  durch  den 
. beständigen  Druck  der  Kleidungsstücke  veranlasst,  während  dies 
bei  grossen  Scrotalbriichen  wohl  nicht  anders  als  durch  den  Reiz 
des  Urins  geschieht. 

Spontane  Heilung  von  Nabelringbrüchen  ohne  alle  chirur- 
; gische  HüLfsleistung  ist  bei  Kindern  nicht  so  selten,  wie  Law- 
rence*®*) glaubt.  Desault*®*),  Sömmering  *®*)  und 
I Brünninghausen  *®*)  haben  sie  sogar  bei  Brüchen  von 


459)  a.  a.  O.  S.  540. 

460)  Cooper  a.  a,  O.  S.  161. 

461)  a.  a.  O.  S.  162  u.  172.  ' 

462)  a.  a.  O,  S.  558. 

463)  a.  a.  O.  S.  317  — 319. 

464)  a.  a.  O.  S 74. 

46.5)  Loder's  Journal  für  Chirurgie,  B.  3,  St.  1, 
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belräcluliclier  Grösse,  und  ich  selbst  bei  mehreren  kräftig-en 
Kindern  zwischen  fünf  und  sieben  Jahren  beobachtet. 

Der  Sitz  der  Einkleinmiing;  ist  entweder  in  dem  sehnig-en 
Ilande  der  OelTnung;  ( und  das  am  meisten ),  oder  in  dem  Bnich- 
sackhalse,  oder  in  dem  Körper  des  Bruchsackes,  letzteres  dann, 
wenn  durch  fortschreitende  Verdünnung'  und  Kesorbtion  sich 
eine  oder  mehrere  Oeirnung'en  in  dem  Bruchsacke  g;ebildet 
haben,  in  welche  das  Netz  oder  auch  ein  Tlieil  des  Darmes 
eindringt  ( C o o p e r ).  Bei  irreponibeln,  grossen  Brüchen  können 
Erbrechen,  Schmerz  und  Stuhlverstopfung  den  V'^iindarzt  zur 
Annahme  einer  chronischen  Brucheinklemmung  verleiten,  ohne 
dass  diese  wirklich  vorhanden  ist ; die  Möglichkeit  einer  Täu- 
schung erfordert  deshalb  viel  Umsicht  und  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung. Im  Allgemeinen  ist  der  Erfolg  der  pharmaceutischen 
Behandlung  bei  eingeklemmten  Nabelbrüchen  günstiger  und  die 
Taxis  gelingt  öfter  als  bei  Leisten  - und  Schenkelbrüchen;*®®) 
es  finden  hier  kalte  Umschläg-e,  Tabacksklystiere  und  wieder- 
holte Repositionsversuche  um  so  mehr  eine  allgemeinere  An- 
wendung, als  die  Operation  theils  durch  die  gewöhnliche  Fett- 
leibigkeit der  Kranken  sehr  erschwert  wird,  theils  wegen  der 
vorherigen  bedeutenden  Störung  in  den  Darmfunctionen,  wegen 
der  Degeneration  der  Brucheingeweide  und  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  an  ihrer  vordem  NV^and,  in  der  Nähe  des  Magens, 
erfahrungsgemäss  sehr  oft  misslingt.  Indessen  gilt  dies  nur  für 
die  verschiedenen  Grade  der  chronischen  Einklemmung;  denn 
bei  acuter  Einklemmung  gehen  Nabelbrüche  viel  schneller  als 
andere  Brüche  in  Brand  über,  und  da  kann  der  Bruchsdmitt 
nicht  frühzeitig  genug  unternommen  werden.  Zum  Glücke 
klemmen  sie  sich  selten  ein,  und  meistens  schreitet  die  Entzün- 
dung nur  langsam  fort. 

Ein  den  Nabelbrüchen  eigenthümlicher  Zufall  ist  der,  dass 
während  der  Einklemmung  bisweilen  die  über  der  Geschwulst 
verdünnte  Haut  abstirbt;  durch  den  anhaltenden  Druck  und  die 
Schwere  der  Eingeweide  wird  der  Blutumlauf  in  ihr  gehemmt, 
sie  wird  zuerst  g'rünlich  gefärbt,  stösst  dann  ihre  Epidermis  ab 
und  geht  endlich  in  eine  trockene  und  braune  Kruste  über. 


466^  Coopev  n.  a.  O.  S.  184, 


In  allen  Fallen  der  Art,  die  Co  o per  “ gesehen , führte  der 
Sphacelns  rettiing-slos  znm  Tode. 

Da  inehrenlheils  Dickdarin  in  Nabelbriichen  vorliegt,  so  Ist 
es  rathsain,  die  Appendlccs  epiploicae  derselben,  wo  sie  im 
mindesten  verdickt  oder  vergrössert  sind,  wegzuschneiden. 

Feste,  weit  ausgedehnte  Verwachsung  des  Netzes  und 
Darmes  mit  dem  Bruchsacke  — eine  bei  Nabelbriichen  nicht 
seltene  Erscheinung  — indicirt  blos  die  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte; die  adliiirenten  Eingeweide  w'erden  in  ilirer  Lage  ge- 
lassen und  die  Hauträuder  einander  genähert  und  vereinigt. 
Ueberhaupt  ist  bei  Nabelbriichen  eine  genaue  Verschliessung  der 
linde,  welche  geradezu  in  die  Bauchhöhle  führt,  nothwendig, 
I und  die  blutige  Naht  sehr  oft  unentbehrlich. 


^ Die 

Bauchbrüche 

'werden  von  S ömm  ering  der  in  seiner  zweiten  ge- 

i krönten  Preisschrift  die  hierher  gehörigen  Beobachtungen  voll- 
• ständig  gesammelt  hat,  sehr  passend  in  Herniae  venirales  me- 
dianae  (Brüche  der  weissen  Linie ) und  unterschieden ; 

doch  giebt  uns  der  berühmte  Naturforscher  über  das  numerische 
^ A^erhälfniss  dieser  beiden  Unterabtheilungen  keine  bestimmte 
JNotiz,  und  hebt  die  Bedingungen,  unter  welchen  sie  zu  ent- 
'Stehen  pflegen,  nicht  besonders  hervor.  Erst  Scarpa  ‘‘®®)  und 
(Cooper*'°)  haben  auf  die  grössere  Frequenz  der  Brüche  in 
ddem  obern  Theile  der  weissen  Linie,  zwischen  Nabel  und 
^ schwertförmigem  Fortsatze,  aufmerksam  gemacht  und  diese  That- 
^8ache  anatomisch  erklärt;  auch  führt  Cooper,  der  in  seiner 
1 ausgebreiteten  Praxis  nur  etwa  zwanzigmal  (dreimal  darunter 


467)  a.  a.  O.  S.  168. 

468)  Ueber  die  Ursache,  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Brüche 
am  Banche  und  Becken  ausser  der  Nabel-  nnd  Leistengegend.  — Eine 
im  Jahre  1808  zu  Amsterdam  gekrönte  Preissclu-ift.  Frankfurt  a.  M.  1811, 

469)  a.  a.  O.  T.  1,  S.  237. 

470)  a.  a.  O.  S.  181. 
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in  der  Jjmea  fteinihntaris)  B.aiiclibriiclie  zu  beliandeln  Geleg'enlicit 
hatte,  die  Ursaclien  derselben  anf  folgende  vier  zurück : zu  grosse 
Weite  der  znin  Durchgänge  von  Blutgefässen  hestiininteii  Oelf- 
nnngen,  mangelhafte  Ausbildung  der  weissen  Linie,  Äluskelriss  bei 
heftiger  Anstrengung'  oder  äusserer  Gewalt,  und  Wunden  der 
vordem  Bauchwand : die  beiden  ersteren  wirken  als  vorbereitende, 
die  letzteren  als  Gelegenheitsursachen.  Die  einzelnen  Hüllen 
der  Bauchbrüche  sind  das  Fettzellgewebe,  die  Fascia  sttpei- 
Jicialis  und  die  lockere,  an  der  äussern  Fläche  der  Bauchhaiit 
befindliche  Zellgewebeschicht;  in  dem  Bruchsacke  liegt  neben 
den  Därmen  fast  immer  Netz  oder  auch  dieses  allein. 

Das  Vorkommen  von  wirklichen  Fettgeschwiilsten  in  der 
weisseil  Linie,  besonders  an  ihrem  oberu  Theile,  zwischen 
Bauchmuskeln  und  Bauchfell,  die  leichte  Verwechselung  dieser 
gestielten,  durch  eine  Spalte  der  weissen  Linie  hervordringenden 
fettigen  Massen  mit  Nefzbrüchen  hat  Scarpa*^^)  durch  eigene 
Untersuchungen  von  neuem  nachgewiesen;  er  macht  besoiid?rs 
darauf  aufmerksam,  dass  solche  kleine  Geschwülste,  bei  zufällig 
eintretender  Kolik  (mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung), 
selbst  den  erfalirensten  Wundarzt  täuschen,  dass  sie  ihn  zu  der 
irrigen  Annahme  einer  Brucheinklemmung  und  zur  Operation 
verleiten  können , und  führt  zur  Bestätigung  einen  Krankheits- 
fall aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Pavia  an,  wo  auch  er 
diesen  Fehler  begangen  und  den  Bruchschnitt  unnöthigerweise 
unternommen  hatte.  ( Mit  rühmlicher  Selbstverleugnung  gesteht 
Scarpa  bei  dieser  Gelegenheit  seinen  Irrthum  ein  und  bewahr- 
heitet so  die  von  Boy  er  citirteii  Worte  des  Celsus:  „more 
j,scilic€t  niag'norum  virortivt  ei  ßduciam  magnarum  rervvi 
yyhahentitifn ; nam  levia  ingenia,  qui  nihil  hahent y nihil  sihi 
yydetrahunt,**') 

Richer  a nd  der,  ira  Widerspruche  mit  den  so  eben 

genannten  Männern,  die  Brüche  in  dem  Zwischenräume  zwi- 


471)  a.  a,  O.  T.  1,  S.  340  — 344. 

s.  Bigot  disseriation  sur  les  Inmeurx  graisseuse/t  exttkieuTex. 


au  piritomi 
472) 


qui  peuvent  simuler  des  hernies. 

a.  a.  O.  S.  409. 


Paris  1821. 


sehen  Nabel-  iiml  Schaambeitivereiiiignng-  für  «lie  häufigeren 
hall,  -weil  die  g-eraden  IJaiichimiskeln  nnlerhalb  des  Nabels  wciler 
von  einander  abslehen  sollen  als  oberhalb , rechnet  zu  den, 
nriiehen  der  vveissen  Linie  auch  diejenige  Geschwulst  an  der 
vordem  Ilauchwand,  welche  durch  eine  bedeutende  Erschlalfung' 
der  weissen  Linie  und  durch  seitliche  Enlfer'niing  der  geraden 
ßaiirhiniiskeln  veranlasst  w'ird , bisweilen  einen  grossen  Theil 
der  Kingeweide  enthält  — eveniralion  — und  bei  Erwachsejien 
gewöhnlich  in  Folge  von  NVassersiicht  oder  öfterer  Schwanger- 
schaft, bei  Rindern  von  übermässiger  Anschwellung  der  Banch- 
eingeweide  eintritt.  Ihm  folgen  Sömmering'^^^),  Seiler 
und  die  neueren  französischen  Schriftsteller  ; es  fragt  sich 

jedoch , ob  diese  Geschwulst  zu  den  Brüchen  zu  rechnen  sey, 
da  nur  eine  gleich  massige , sackförmige  Ausdehnung  der  Haut 
und  der  Aponeurosen,  nicht  aber  eine  natürlich  vorhandene  oder 
krankhaft  erzeugte  Apertur  in  der  Höhlenwand,  nicht  eine  eigene 
Bruchpforte  vorhanden  ist,  welche  eben  zur  Begriffsbestimmung' 
der  Hernien  wesentlich  gehört.  Mir  wenigstens  scheint  das 
blosse  seitliche  Abweichen  der  beiden  geraden  Bauchmuskeln, 
so  lauge  die  Idinca  alba  unversehrt  bleibt  und  die  Eingeweide 
nicht  mit  ihrem  Sacke  unmittelbar  unter  die  Bedeckunffshauf 
treten,  der  Bildung  einer  Bruchpforte  ganz  unähnlich  zu  seyn, 
und  selbst  Boy  er  bezeichnet  den  Raum,  in  welchen  sich  die 
Därme  einsenkeu,  nur  als  eine  ,jespece  de  feilte^  par  laquclle 
les  visceres  passent. 

Genau  genommen  sind  die  Nabelbrüche  Erwachsener  fast 
immer  Brüche  der  weissen  Linie ; denn  der  Nabelring  bleibt 
bei  ihnen  in  der  Regel  geschlossen,  sie  erheben  sich  nur  in. 
seinem  Umkreise  und  bringen  die  Narbe  des  Nabels  nicht  zum 
Verstreichen,  sondern  drängen  sie  nach  der  einen  oder  andern 
•Seite  hin.  Die  von  Oken  eingeführte  Noinenclatur  bezeichnet 
indessen  die  Lage  der  Geschwulst  genau,  und  ist  sowohl  der 


473)  über  Brüche  am  Bauche  und  Becken,  S.  36. 

474)  Boyer  a.  a.  O.  S.  319  — 21. 

Diciionnaire  des  aciencea  mcdicalea  a.  a.  O,  S.  165. 
Diclionnaire  de  me’decine  n.  a.  O.  S.  151. 
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altern,  — walire  mul  falsche  Nabelhriiche  — als  der  von 
Söminering-  g-ew'iihlten  — Herniac  lineae  albae  und  Her- 
mae  in  vicinia  umbilici  — vorziiziehen. 

Obgleich  Cooper*’^®)  es  als  ausgemacht  annimmt,  dass 
die  Brüche  an  dem  obersten  Ende  der  welssen  Linie  häufig 
einen  Theil  des  Magens  enthalten,  so  ist  doch  von  der  Zeit  ab, 
wo  Garengeot*’®),  Pi  j)  eiet  d.  jung.  ^ und  Hoin 
ih  re  eigenen  und  anderer  Beobachtungen  über  Magenbrüche  be- 
kannt machten,  bis  zum  heutigen  Tage  noch  durch  keine  einzig-e 
Leichenöffnung  die  Richtigkeit  dieser  Aunahme  bestätigt  worden, 
vielmehr  haben  schon  Littre'*’’®)  und  La  Peyronie 
in  zwei  Fällen  bei  der  Zei'gliederung  von  Brüchen,  welche 
neben  dem  schwertförmigen  Fortsatze  des  Brustbeines  lagen 
und  bei  Lebzeiten  dieselben  Krankheitserscheinungen,  wie  man 
sie  den  Magenbrücheu  ziischreibt,  hervorbrachten,  nicht  den 
Magen,  sondern  einen  Theil  des  Queergrimmdarmes  vorgefunden. 
Scarpa^®^)  und  Boy  er'*®*)  zweifeln  daher,  dass  der 
Magen  allein,  mit  Ausschluss  der  benachbarten  Eingeweide, 
besonders  des  Netzes  und  Queergrimmdarmes,  eine  besondere 
Bruchgeschwulst  an  der  obigen  Stelle  bilden  könne;  sie  halten 
es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Zufälle,  welche  diesem  Bruche 
eigenthümlich  seyn  soUen,  nur  durch  stärkere  consensuelle  Rei- 
zung des  Magens  verursacht  werden  und  nur  der  Inteusität  nach 
von  denen  der  Nabelbrüche  und  der  Brüche  in  der  w'eissen 


475)  a.  a.  O.  S.  182. 

476)  Sur  plusieures  hernies  sinf^uli^res ) in  den  Meinoires  de  VAca- 
dcmie  de  Chirurgie^  T.  1,  p.  702 — 707. 
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478)  Le  Blanc’s  und  Hoin’s  Abhandlungen  von  einer  neuen 
Methode  die  Brüche  zu  opeviren.  Aus  dem  Französischen  übers.  Leipzig 
1783,  S.  242  — 263. 

479)  Memoires  de  t Acadcmie  des  Sciences,  Annde  1714.  Paris 
1717,  p.  200  — 203. 
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Linie  verscLieden  sind.  Auch  Richter  und  Law- 

rence*®*) erklären  sich  mit  Restimmtheit  gegen  die  obige 
IMeinung,  mul  in  der  Ihat  möchten  die  Lage  und  die  Re- 
festisuno-sweise  des  Magens  im  gesunden  Zustande  durchaus 
nicht  ein  iheilweises  Ilervortreten  desselben  durch  eine  Spalte 
der  weissen  Linie  gestalten.  Rei  krankhafter  Erweiterung  kann 
er  wohl  für  sich  einen  Rauchbruch  bilden,  nicht  aber  bei  nor- 
malem Verhalten  und  regelmässiger  Conllguration ; er  kann  in 
grossen  Rauchbrüchen  über  und  unter  dem  Nabel  bisweilen  an- 
getroffen  werden  (wie  dies  unter  anderen  Mo  n t eggia  * ® ®) 
anführt),  indem  er,  gleichwie  die  Harnblase,  in  Folge  der  all- 
gemeinen Lageveränderung'  der  Eingeweide,  allmälig  der  Deh- 
nung und  dem  Zuge  folgt  und  immer  tiefer  lünabsinkt;  aber 
ein  plötzliches  Eindringen  der  vordem  Magenwand  in  eine 
kleine  Spalte  der  Rauchaponeurose  ist,  wie  Richter  bemerkt, 
weder  bei  leerem  noch  bei  angefülltem  Magen  denkbar  und 
muss  jedenfalls,  wenn  wir  die  Rruchspecies  als  eine  besondere 
anerkennen  sollen,  erst  durch  Untersuchungen  an  Leichnamen 
constatirt  werden. 

Die  Einklemmung  der  Bauchbrüche  ausserhalb  der  weissen 
Linie  ist  zwar  sehr  selten,  — Sömmering  und  Seiler  glau- 
ben, dass  sie  vielleicht  nie  vorkomme  — doch  gedenkt  Coo- 
p e r * ® ®)  zweier  eingeklemmter  Bauchbrüche  in  der  lAnea 
semilunaris  Spigeliij  von  welchen  der  eine  reponirt,  der  an- 
dere von  ihm  (mit  unglücklichem  Ausgange)  operirt  wurde. 
Dass  auf  pharmaceutischem  Wege  hier  viel  geleistet  werden 
kann,  ist  schon  bei  den  Nabelbi'üchen  gesagt  worden;  wenn 
aber  die  Operation  nicht  zu  vermeiden  ist,  so  suche  man  beim 
Einschnitte  in  die  Bruchpforte  die  aponeurotischen  oder  Muskel- 
fasern der  Queere  nach  zu  trennen  und  führe  also  das  Messer 
bei  Brüchen  in  der  weissen  Linie  nach  rechts  oder  links,  bei 
seitlichen  Bauchbrüchea  aufwärts  oder  abwärts , je  nach  dem 


483)  a.  a.  O.  S.  103  u.  604. 

484)  a.  a,  O.  S.  Sl4. 

485)  Fasciculi  paihologici,  Mediolani  1789.  p.  99, 
436)  a.  a.  O.  8.  184. 
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Vorlniife  der  E])igaslrica , welche  bekannllicli  die  TJnvii  .sevii- 
iniinrin  an  ihrem  uniern  Ende  kreuzt. 


§.  13.  Der  MiUellleisdi-  mid  Sehaainhrueh. 

INacluIein  die  früheren  Schriftsteller  (seit  dem  Ende  des 
Torlelzten  Jahrlinnderts)  uns  nur  einzelne,  znin  Theil  sehr  kurze 
und  unvollständige  Beobachtungen  als  Beitrag  zur  Lehre  von 
dem  Mitlelfleischbruche  geliefert  hatten,  unternahm  es  Scarpa 
zuerst , die  vorliegenden  Thatsachen  zu  prüfen  und  den  noch 
dunkeln  Gegenstand  mit  gewohnter  Gründlichkeit  zu  erörtern ; 
namentlich  verdanken  wir  ihm  die  erste  vollständige  Abhand- 
hing  über  den  Mittelfleischbruch  bei  Männern,  der  bisher,  seiner 
Lage  und  Bildungsweise  nach,  so  gut  wie  nicht  gekannt  und 
als  eigene  Bruchart  noch  gar  nicht  beschrieben  war.  Ich  selbst 
habe  die  seltene  Gelegenheit  gehabt,  dreimal  eine  Bruchgeschw'ulst 
im  Perineum  zu  beobachten,  welche  bei  einem  Manne  und  einer 
Frau  vom  Darme,  bei  einem  andern  Manne  von  einem  1 heile 
der  Harnblase  gebildet  wui’de;  ich  habe  schon  vor  neun  Jahren 
darüber  in  einer  deutschen  Zeitschrift  ausführlich  berichtet  und 
den  Rranklieitsgeschichlen  einige  kritische  Bemerkungen , zu 
Welchen  mir  besonders  die  Ansicliten  Scarpa’s  und  seines 
Commeutators  Seiler  Veranlassung  gaben,  beigefügt.  Bei 
weiterin  Studium  habe  ich,  wesentliche  Abänderungen  in  meiner 
Arbeit  zu  treffen,  mich  nicht  bewogen  gefunden,  und  ich  er- 
laube mir  daher,  mit  Vermeidung  aller  weitläuftigen  Wieder- 
holungen, dasjenige  daraus  hervorzuheben,  was  sowohl  in  histo- 
rischer als  in  uosogra phischer  Beziehung  einigen  Werth  haben 
könnte. 

Obwohl  das  Erscheinen  von  Brüchen  im  Milteifleische,  bei 
dein  festen  Widerstande,  welchen  die  Organe  der  Beckenhöhle 
der  W^irkiing  des  Zw^erchfelles  und  der  Bauchmuskeln  entgegen- 
setzen , dem  Anatomen  sehr  zweifelhaft  erscheinen  muss  und 
selbst  von  ausgezeichneten  Wundärzten,  von  Männern  wie 
Chopart,  D esault,  Richter,  Boyer,  Cooper  als  un- 
wahrscheinlich betrachtet  oder  ganz  in  Abrede  gestellt  wird,  so 
ist  es  doch  jetzt  unlängbar  erwiesen,  dass  sowohl  die  Därme 
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als  eia  TJjeil  der  Harnblase  an  «lein  Ansf>ani^e  des  Beckens, 
z^vis(•l^en  GescLlechfslIieilen  and  Afler,  eben  so  wie  aa  anderen 
Stellen  des  Bauches  hervordringen  and  eine  Hernie  von  g-rösseria 
oder  geriagerm  Uinfaage  darstellea  können.  Die  Zahl  der  bis- 
her bekannt  gewordenen  Mittellleischbräche  ist  imr  gering. 
Blasenbriiche  sind  zweimal,  von  Mery“*®’)  und  Cnrade'*®®), 
an  schwangeren  Frauen,  einmal  von  Ha  r tm  an  n ‘‘ ® an  der 
Leiche  einer  Frau,  welche  lange  Zeit  steinkrank  gewesen,  und 
von  Pipelet*®°)  und  mir  an  zwei  männlichen  Individuen 
vorgefunden  worden.  Darmbrüche  beobachteten  bei  Frauen 
Smellie“^®*)  (zweimal  im  Zustande  der  Schwangerschaft), 
J II V i 1 1 e * ® *),  Schreger und  Hager  bei  Männern 


487)  Mt'moires  de  l’Academie  des  Sciences,  Annee  1713.  Paris 
1715,  p.  111,  obs.  2. 

488)  Mt'moires  de  l’ Academie  de  Chirurgie,  T,  fl,  p,  25. 

489)  Ephemei ides  Academiae  Na/urae  Curiosuni , Decur.  II,  A/nius 

quinUis.  Norimherg,  1687.  — E.v  morfua  calculus  educius  Uium 

„unciarum  pondere  • verum  locus,  unde  txemlus , admiralionem  peperit 
„ maximam  , J'eceral  enim,  ul  vesica  ad  perinaei  sinis/ram  par/em  pro- 
„Irusa  tumorem  emenlirelur,  crassa  hic  locorum  vesica  pensam  anserinarn, 
„sanguineque  undique  suffusa , capaciiaiis  quae  calrulo  responderef. 
„Spatium  aulem , ad  perinaeum  et  intestinum  rectum,  pondus  lapidis  et 
„ vis  dolorum  urgens  attriverat  ....  Haec  vesicae  procidentia  inte- 
„ stinum  rectum  quoque  prolabi  fecerat ; sed  et  labia  pudendi  extensione 
„cutis  disperierant  et  nymphae  quasi  sanguinolentae  nudae  comparebani^ 
„ clitoridis  exiguo  relicto  vestigio.^‘  — 

490)  MJmoires  de  l’ Academie  de  Chirurgie,  T,  IV,  p.  181. 

491)  Cases  of  nidwifery.  London  1754,  Case  IV,  p.  144. 

492)  Traite  des  bandages  herniaires.  Paris  1766.  — Es  war  zu- 

gleich mit  einem  Nahei-  und  Schenkelbriiche  auch  ein  Mittelfleischbrnch 
von  der  Grösse  einer  Olive  nahe  an  der  rechten  Schaamlefze  vorhanden. 

493)  Horn's  Archiv  für  medicinische  Erfahrung,  Jahrgang  1810, 
B.  1,  H.  1,  S.  80  u.  f. 

494)  Die  Brüche  und  Vorfälle  beschrieben  und  durch  Beispiele  er- 
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messer  von  secbszehn  Zoll  und  einem  Queerdurchmesser  von  acht  Zoll 
angewachsen. 
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C h a ril  e n 0 n ^ ® ^) , A.  (j  o op  e r (?  ) * ® mul  Scarpa'®"^). 
S cL  11  c i tl  e r ® ist  der  einzige,  der  eines  angeborenen  Mittel- 
.Heisclibruclies  (das Kind  \var  weiblicLen  Geschlechtes ) erwähnt; 
die  Gescliw'ulst  w'ar  birnfö'ruiig  und  weich,  hatte  sechs  Zoll  im 
Durchmesser  und  verursachte  beim  Drücken  Kothabgang;  das 
Rind  starb  fünf  Tage  nach  der  Geburt,  wurde  aber  niclit  secirt. 
ländlich  erzählt  noch  I>  r o m f i e Id  ® ®),  es  sey  bei  einer  Stein- 
operation , die  er  an  einem  siebenjährigen  Knaben  verübte, 
während  des  Einführens  der  Zange  zuerst  eine  dünne  durcli- 
sichtige,  Hjdatiden  ähnliche  Blase,  dann,  als  diese  beim  Schreien 
des  Kranken  zerrissen,  eine  grosse  Masse  von  Dünndarm  durch 
die  Wunde  hervorgedrungen  und  habe  ihm  die  Extraction  überaus 
erschwert;  doch  sey  es  ihm  gelungen,  die  Blase  von  allen  stei- 
nigen Concrementen  zu  befreien  und  die  Därme  zu  reponiren, 
iiud,  wider  sein  Erwarten,  sey  schon  nach  vierzehn  Tagen  die 
völlige  Wiederherstellung  ohne  einen  beunruhigenden  Zufall  er- 
folgt. Richter  und  Co o per  wollen  auch  diesen  Fall  zu  den 
Mittelfleischbrüchen  zählen , indem  sie  von  der  Annahme  aus- 
gehen, dass  hier  ein  unvollkommener,  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm gelegener  Perinealbruch  vorhanden  gewesen,  dessen  Bruch- 
sack während  der  Operation  verletzt  worden ; indessen  ist  diese 
Annahme,  wie  auch  Lawrence  meint,  in  hohem  Grade 
zweifelhaft.  Fügt  man  nun  zu  den  angeführten  Beobachtungen 


495)  Le  Blanc's  und  Ho  in ’s  Abhandlnngen  u.  s.  y\'.,  S.  135  n. 

137.  — Chardeiion  entdeckte  den  Bruch  zufällig  bei  der  Leichen- 

öffnung eines  an  einer  acuten  Krankheit  verstorbenen  Mannes ; der  Brach- 
sack enthielt  einen  Theil  des  Dünndarmes  und  bildete,  nachdem  er  mil 
Flachs  angelüllt  worden,  eine  kleine  Geschwulst  nach  aussen  im  Perineum. 

496)  a.  a.  O.  S.  191.  — In  der  Leiche  eines  Mannes  fand 

Cooper  einen  vom  Bauchfelle  ausgehenden,  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm gelegenen,  länglichen  Sack,  dessen  unteres  Ende  aber  die  Haut  nicht 
erreichte.  Seine  Mündung  war  zwei  und  einen  halben  Zoll  vom  Mittel- 
fleische entfernt. 

497)  a.  a.  O.  T.  2,  S.  109  — 121. 

498)  s.  Sömmei'ing’s  Preisschrift  über  die  Brüche  am  Bauche  und 
Becken  u.  s.  w.,  S.  58. 

499)  Chirurgical  ohservalions  and  casts,  London  1773,  J'ol.  1, 
p.  264. 


meine  eigenen  liiuzu  uiul  bringt  tlen  15  ro  m fi  eldsdien  Rrank- 
lieilsfall  in  AbrecLiuiiig',  so  ergiebt  sich  ini  Ganzen  eine  Zahl 
von  drei  Blasen-  und  sechs  Darnibn'ichen  bei  Frauen  und 

von  zwei  Blasen-  und  vier  Dannbrüchen  bei  Männern. 

Die  Lage  des  Bruches  ist,  wie  von  mehreren  der  genaim- 
len  Wundärzte  ausdrücklich  bemerkt  wird,  etwas  seitlich,  bald 
mehr  rechts,  bald  links  von  der  Mittellinie.  Die  Därme  und, 
wenn  sich  eine  C'ystocele  ausbildet,  die  Blasenwand  sinken  zwi- 
schen Blase  und  IMastdarni  oder  zwischen  Scheide  und  Mast- 
darm bis  zum  Beckenausgauge  hinab,  entfernen  hier  die  Damin- 
lunskelu  von  einander  und  dringen  meist  plötzlich,  in  Folge  hef- 
tiger Anstrengung,  durch  eine  Bruchpforte  krankhaften  Ursprun- 
ges, durch  eine  ringförmige  Spalte  in  dem  Raume  zw  ischen  Af- 
ter, Sitzbeiuhöcker  und  Steissbeiuspitze  hervor.  Scarpa  fand, 
nach  Entfernung  der  Haut,  unter  dem  Zellstoffe  die  nur  ausge- 
dehnten Faserbündel  des  hevator  ani , die  sich  um  deu  Hals 
des  Bruchsackes  stärker  ansammelten  und  verdichteten,  und  un- 
ter diesen  sogleich  den  Bruchsack  selbst;  bei  Chardenon’s 
Kranken  halte  sich  der  Bruch  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
fasern hindurchgedrängt , und  es  W'ar  an  der  Oberfläche  des 
Sackes  keine  besondere  Muskelschicht  anzutreffen.  Die  Bruch- 
pforte liegt  unterhalb  oder  oberhalb  der  Musculi  iransversi  pe- 
rinei  superfictules,  zwischen  ihnen  und  dem  Sphincier  ani  e.r- 
iernuSj  und  wird  von  den  Faserbündeln  des  Levaior  ani  um- 
schlossen; die  Mündung  des-  Bruchsackes,  der  eigentliche  Hals 
desselben,  muss  daher  nicht,  mit  Richter  und  Co  o per,  in- 
nerhalb der  Beckenhöhle,  sondern  an  der  untern  Wand,  im 
Mittelfleische,  gesucht  werdenj 

Als  prädisponirende  Ursachen  sind,  nach  Scarpa,  theils 
primitive  Schlaffheit  der  zwischen  Blase  und  Mastdarm  befind- 
lichen Bauchfellfalte , der  Sitzbeinbänder  und  des  IdCVaior  anif 
theils  ungewöhnliche  W^eite  des  Beckens  an  seinem  Ausgange 
zu  betrachten,  und  diesem  letztem  Umstande  schreibt  ex',  gewiss 


500)  Die  Krankheitsfälle,  welche  Coopcr  nach  den  Mittheilungen 
der  Aertzte  Marcet,  Sims  und  Haygton  anführt,  sind  zu  kurz  nn- 
gedentet  und  zu  unvollständig  beschrieben,  um  als  wirkliche  Mittelfleisch- 
bruehe  gelten  zu  können;  sie  lassen  vielmehr  auch  jede  andere  Deutung  zu. 
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mit  vollem  Rechte,  die  grossere  Frequenz  des  Bruches  beim 
weiblichen  Gescliledite  zu.  Selbst  bei  dem  männlichen  Indivi- 
duum , dem  Eisenschinidt  Carlo  Capelia,  dessen  Leichenöll- 
nung-  er  mit  der  grössten  Sorgfalt  unternommen  halle,  ergab  die 
Ausmessung  ein  geräumiges  und  an  der  untern  Apertur  sehr 
weites  Becken.  Ausserdem  dient  aber  noch  als  hauj)tsächliches 
prädispoiiircmles  Moment,  auf  welches  zuerst  Sch  reger  nach 
eigener  Beobaclilung  aufmerksam  gemacht  hat,  die  Reclinatioii 
des  Beckens.  Sie  kommt,  wie  er  durch  Vergleichung  mehrerer 
Skelete  sich  überzeugt  hat,  nicht  nur  bei  Weibern,  sondern  auch 
bei  Männern  vor  und  begünstigt  in  sofern  das  Entstehen  eines 
Mittelfleischbruches,  als  sie  den  Andrang  der  Eingeweide  we- 
niger gegen  die  Vorderwand  wie  in  senkrechter  Linie  nach 
dem  Grunde  des  Beckens  leitet.  Icli  habe  die  Richtigkeit  die- 
ser Behauptung  in  einem  Falle,  und  zwar  bei  einer  Frau,  welche 
einen  Miltellleischbruch  und  zwei  Leistenbrüche  hatte,  vollkom- 
men bestätigt  gefunden;  bei  zwei  männlichen  Subjekten  war  ich 
nur  im  Stande  eine  grössere  Weite , nicht  eine  abweichende 
Neigung  wahrzunehmen , gestehe  indessen  gern  ein , dass  ich, 
bei  dem  Mangel  aller  Vorarbeiten  über  die  abnormen  Verhält- 
nisse des  männlichen  Beckens,  die  vorhandene  Reclination  viel- 
leicht nicht  erkaunt  habe.  Als  Gelegenheitsursachen  sind  be- 
sonders hervorzuheben : Fall  auf  das  Mittellleisch  oder  S])ruug 
mit  auseinander  gespreizten  Beinen  (bei  Pipelet’s  und  meinem 
Blasenbruchkranken),  schwere  Arbeiten  mit  zurückgebogenem 
K-örper  (Sehr  eg  er),  heftiger  Husten  (Scarpa)  und  starker 
Wehendrang  (bei  den  Frauen,  welche  Smellie  und  ich  ärzt- 
lich behandelten);  dieser  letztere  trägt  besonders  dazu  bei,  die 
Zahl  der  Brüche  beim  weiblichen  Geschlechte  zu  vermehren. 
Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  der  Mittellleischbruch  bei 
Weibern,  und  zwar  der  Darmbruch,  wolil  nie  ganz  ohne  einen 
Scheidenbruch  vorkommt.  Schon  Hoin^“')  erwähnte  dieses 
Umstandes;  Sehre  ge  r hält  es  für  schwer  begreiflich,  wie  der 
Darm,  der  nach  unten  strebt,  vor  der  hintern  Wand  der  Scheide, 
ohne  allen  Eindruck  und  ohne  einige  Erhabenheit  an  ihr  lier- 
vorzubriugen,  vorbeigleiten  solle;  er  nimmt  für  die  Complication 


501)  a.  a.  0.  S.  2il. 
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beider  Hernien  verschiedene  Grude  an  niid  glaubt  , dass  der 
urspriingiiclie  Scheidenbrnch  ilesto  geschwinder  iii  den  IMidel- 
heischbruch  übergehen  nnd  desto  kleiner  erscheinen  werde,  je 
olfeuer  der  IJeckemuisgaug-  und  je  starker  die  Kecliiiatloii  des 
Beckens  sej,  dass  hingegen  unter  den  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen der  JMitlelfleischbrnch  mir  zu  einer  unvoJIkoiuinenen 
Ausbildung'  gelangen  könne , während  der  Scheidenbruch  au 
Umfang  zniiehme.  Ich  habe  bei  meiner  Kranken  beide  Brüche 
Yorgefiuiden , und  zwar  hatte  der  eine  genau  dieselben  Dimen- 
sionen wie  der  andere  und  nahui  an  allen  Veränderungen, 
welche  diesen  trafen,  Theil;  denn  bei  mässiger  Spannung  des 
ölittelfleisclilruclies  war  auch  der  Scheidenbrnch  nur  von  mä^si- 
gem  Umlange;  "wurde  Jener  beim  Husten  und  Drängen  stärker 
ausgedehnt,  so  erhob  auch  dieser  die  hintere  Scheidenwand  zu 
einer  rundlichen  , apfelgrossen,  äusserlich  zwischen  den  grossen 
Schaamlefzen  sichtbaren  Geschwulst,  und  wurde  eiullich  jener 
reponirf,  so  wich  auch  dieser  jedesmal  zurück.  Doch  liess  sich 
allerdings  der  Scheidenbruch  allein  reponiren,  ohne  dass  (w'ie 
bei  Schreger’s  Kranken)  der  Mittelfleischbruch  gleichzeitig 
zurückgewichen  wäre  oder  sich  nur  verkleinert  hätte,  und  eben 
.daraus  glaube  ich,  gegen  Sch  reg  er,  den  Schluss  ziehen  zu 
können,  dass  jener  nicht  der  ni'sprüng liehe  ist,  sondern  dass  die 
hintere  Wand  der  Scheide  erst  späterhin  und  aUmälig  dem  An- 
drange der  Därme,  w'elche  schon  durch  die  Spalte  im  Mittel- 
fleische hiudurchgedrungeu  sind,  nachgiebt. 

Die  Remizeichen  des  Darmbruches  im  Mittelfleische  sind 
die  den  Brüchen  allgemein  zukommenden;  bei  weiterer  Zu- 
nahme der  Geschwulst  wird  der  Mastdarm  zur  Seite  gedrängt, 
und  dadurch  die  Stuhlausleening  erschwert.  Für  den  Blaseu- 
brnch  gelten  die  Harnbeschwerden  als  pathognostisches  Kenn- 
zeichen. Die  Kranken  empfinden  öfter  als  gewöhnlich  Neigung 
zum  Hamen  und  müssen  die  weiche,  elastische,  längliche,  im 
Perineum  befindliche  Geschwulst  mit  den  Fingern  drücken  und 
entleeren;  unterlassen  sie  dieses  Manoeuvre,  so  fliesst  der  Urin 
entweder  gar  niclit  oder  nur  tropfenweise  rb,  und  der  Bruch 
dehnt  sich  immer  mehr  aus.  Mit  dem  Nachlasse  der  Compres- 
sion  tritt  er  sogleich  wieder  hervor,  oder  er  bleibt  (wie  Mery 
und  Curade  es  angeben),  nach  geschehener  Futleerung  der 
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Blase,  für  kurze  Zeit  verschAVunclen  und  koiuiut  erst  dann  wie- 
der zum  \ orscLein , wenn  der  Harn  sich  von  neuem  angesain- 
inelt  hat.  Die  lleduclion  erfolgt , nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen, immer  leicht  und  schmerzlos. 

Zur  Kelenlion  bediente  man  sich  früher  einer  T Binde  und 
«■raduirler  C'ompressen.  Richter  schlägt  für  Frauen  ein 

cylinderförmiges  Pessarium,  für  Männer  einen  mit  einer  Pelotte 
versehenen  Kiemen  vor  und  erwartet  von  jenem  eine  vollstän- 
dige, von  diesem  nur  eine  unvollständige  Palliativkur,  weil  durch 
die  Pelotte  zw'ar  das  äussere  Erscheinen  des  Bruches  gehindert, 
nicht  aber  eine  vollkommene  Reduction  desselben  und  eine  Ver- 
schliessnng  des  zwischen  Mastdarm  und  Blase  gelegenen  Bruch- 
kanales bewirkt  werde.  Nach  der  Definition  jedoch,  die  jetzt 
allgemein  als  die  richtige  g^ilt,  können  wir  eine  einfache  Sen- 
kung der  Eingeweide,  wenn  sie  nicht  zugleich  durch  eine  Spalte 
der  Hohlenwand  austreten  und  nicht  eine  von  der  Haut  über- 
zogene Hei'vorragung  bilden,  unmöglich  als  Hernie  bezeichnen» 
und  sind  daher  auch  zur  Unterscheidung  eines  unvollkommenen 
und  vollkommenen  Mittelfleischbruches  nicht  berechtigt.  Richter 
und  Co  Oper  scheinen  den  Bruch  nur  während  der  Vorberei- 
tungs  - Periode,  nur  in  der  Form  angetroffen  zu  haben,  in  welcher 
er  bisweilen  beim  Entstehen  sich  zeigt ; da  kann  er  indessen 
kaum  entdeckt  und  eben  so  wenig  durch  irgend  ein  IMiltel  zurück- 
gehalten werden : denn  selbst  das  Pessarium  ist  w'egen  der 

Schmerzen,  die  es  erregt,  den  Kranken  unerträglich.  Als  die 
zweckmässigste  Bandage  hat  sich  mir,  sowohl  beim  Darm-  als 
beim  Blaseubniche , das  Scar pasche  Bruchband  bewährt,  an 
welchem  ich  nur  die  kleine  Abänderung  getroffen,  dass  ich  die 
senkrechte  Feder  nicht  an  der  horizontalen  annieten,  sondern 

' I 

durch  eine  Schraube  befestigen  und , um  den  Druck  zu  mässi- 
gen,  die  kleine  convexe  Pelotte,  wie  bei  Brünninghausen ’s 
Nabelbruchband,  mit  einer  Spiralfeder  und  einer  ovalen  Platte 


502)  Auch  B 0 j e r ( a.  n.  O.  S.  341  ) hält  noch  die  T Binde  bei 
Männern  für  zureichend,  — für  Frauen  em])nehli  er  das  Pessariiuu  — be- 
festigt aber,  statt  der  Coinpressen  , eine  elfenbeinerne  oder  elastische  Fe- 
lotte  an  dem  Schenkelstücke  der  Binde.  Sabatier  (a.  a.  O,  S.  632  n, 
633)  giebt  dem  Pipeletscbon  Bruchbande  den  Vorzug. 
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versehen  Hess.  Die  Kranken  trugen  dieses  Band  ohne  alle  Be- 
schwerde und  fiililten  sich  sowohl  von  dem  Schmerze  ini  Leibe 
als  von  der  Kisligen  Stuhlverstopfung  frei. 

In  Bezug-  auf  die  spontane  Heilung  der  Blasenbrüche  bei 
Frauen  bemerkte  schon  Verdi  er  in  seiner  Abhandlung  * ° : 

,yla  Ixnnie  de  la  vessle , qui  arrive  qudquefois  avx  fcnwies 
„enceinies  enire  la  viilve  ei  l'anus,  n’esi  pas  ahsolume/ii  dan- 
„gereuse,  puisqu'elle  disparoii  poiir  Vordinaire  dh  que  la 
„femme  est  accoucliee.^‘  Ich  hatte  Gelegenheit,  dieselbe  wäh- 
rend meiner  Studienjahre  auch  bei  einem  Dannbruche,  und  zwar 
bei  einem  männlichen  Individuum  zu  beobachten , nnd  war  um 
so  mehr  durch  den  günstigen  Ausgang  überrascht,  als  der  Bruch, 
trotz  seines  nicht  geringen  Umfanges,  nur  durch  eine  unsichere 
und  mangelhafte  Bandage  zurückgehalten  wurde.  Der  Kranke, 
ein  zwanzigjähriger  Landmann  von  robuster  Constitution,  hatte 
iiämHch  erst  vor  Kurzem  einen  Fall  auf’s  Mittelfleisch  gethan 
und  darnach  sogleich  eine  Anschwellung  bemerkt;  der  Bruch 
war,  als  ich  ihn  zu  Gesichte  bekam,  von  der  Grösse  eines  Hüh- 
nereies, lag  dicht  vor  dem  After  am  hintern  Ende  des  Mittel- 
Heisches,  trat  im  Liegen  und  beim  Sitzen  von  selbst  zurück, 
•konnte  auch  mit  leichter  Mühe  reponirt  w'erden,  schwoll  aber 
während  des  Stuhlganges,  der  schmerzhaft  uud  anstrengend  war, 
jedesmal  an  und  trat  auch  beim  Husten  und  Bücken  stärker 
hervor.  Mit  einer  T Binde  und  einer  dicken,  auf  dem  Mittel- 
fleische  aufliegenden  Coinpresse  versehen,  wurde  der  Mann  in 
seine  Heiinath  zurückgeschickt;  nach  mehreren  Jahren  sah  ich 
ihn  zufällig  wieder,  untersuchte  ihn  und  fand  nun  im  Mittel- 
fleische einen  leeren,  etwa  zwei  und  einen  halben  Zoll  langen, 
faltigen,  blos  von  der  Haut  gebildeten  Sack,  aber  keine  Spur 
von  Dannen  mehr.  Die  früher  dicht  vor  dem  After  befindliche, 
ringförmige  Oelfming  war  noch  vorhanden  und  nur  wenig  ver- 
engt ; sie  führte  unmittelbar  in  die  sackförmige  Erweiterung  der 
Haut , doch  trat  auch  bei  der  stärksten  Erschütterung  des  Kör- 
pers kein  Damr  hervor,  und  der  Kranke  selbst  versicherte,  schon 
seit  langer  Zeit  bei  schwerer  Feldarbeit  das  Hervorschlüpfeii 
des  Bruches  niclit  mehr  bemerkt  zu  haben.  Er  hatte  sich  bis- 


603)  Mc'/noires  Je  V Aftidemie  de  chirurgitf  T,  //,  p.  47. 
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her  keines  andern  Mittels  als  der  T Binde  bedient  und  diese 
nicht  einmal  mit  besonderer  Sorgfalt  angelegt  und  anlialtend  ge- 
tragen. 

Eine  Einklemmung  des  Mittelfleischbruches  hat  ausser 
Smellie  nur  Scarpa  beobachtet;  sie  wurde  durch  die  An- 
wendung von  Klystiereu  und  Umschlägen  glücklich  beseitigt. 
Wo  dies  nicht  gelingen  sollte,  da  ist,  nach  Scarpa’s  Meinung 
die  Herniotomie  leicht  ausführbar,  weil  die  Mündung  des  Bruch- 
sackes sehr  tief  unten,  fast  ausserhalb  des  Beckens,  sich  befin- 
det; er  giebt  den  Kath,  nach  Eröffnung  des  Sackes,  den  Schnitt 
von  unten  nach  aufwärts  in  schräger  Richtung  gegen  die  Hüfte 
zu  führen,  um  so  beim  Manne  die  Verletzung  der  Harnblase, 
bei  Frauen  die  der  Mutterscheide  zu  vermeiden.  Sabatier 
und  Boy  er  wollen  zwar  das  Gegentheil  behaupten  und  bei  der 
Operation,  die  sie  für  sehr  schwierig*  erachten,  statt  des  Schnit- 
tes nur  die  Erweiterung  mittelst  des  Le  Blanc’scheu  Dilata- 
toriiims  gestatten;  doch  sprechen  sie  hierbei  nicht  aus  eigener 
Erfahrung  und  gehen  mit  Richter  von  der  Annahme  aus,  dass 
die  Mündung  des  Bruchsackes  hoch  oben  im  Becken,  ausser  dem 
Bereiche  des  Messers,  liege.  Scarpa  hat  dieses  factisch  wider- 
legt und  uns  von  neuem  gezeigt,  wie  Autorität  und  Tradition 
allen  Irrthümern  in  der  Medicin  ein  langes  Bestehen  und  selbst 
unter  Männern  von  hohem  wissenschaftlichen  Range  eine  wei- 
tere Verbreitung  zu  sichern  vermögen.  — 

Eine  sehr  seltene,  ganz  in  der  Nähe  des  Mittelfleisches  ge- 
legene Bruchspecies  ist  der  von  Cooper  (in  der  ersten  Aiillage 
seines  IV  erkes)  zuerst  beschriebene  Pudendalbruch(Schaam- 
bruchj.  Es  sind  bis  jetzt,  ausser  den  Fällen,  welche  Coo- 
per  mittheilt,  nur  noch  zwei  von  Scarpa,^®®)  — ein 


504)  Hierher  scheint  auch  der  von  Lassiis  {Pathologie  chirurgicah-, 
Paris  1806,  p.  103)  als  Hernia  ischiadica  heschrieheiie  Fall  zu  gehören, 
wo  Traiisnett  bei  einem  dreissigjährigen  Mädchen  durch  eine  einfache 
Bandage,  aber  zugleich  auch  durch  zweimonatliches  Liegen  im  Bette  die 
faustgrosse  Geschwulst  wegschaffte. 

505,  a.  a O.  S.  187  u.  188,  197  u.  198. 

.506)  a.  a.  O.  T.  2.  S.  131—  132. 
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Dann-  mul  ein  Blasenbnicli  — einer  von  Cloquet  5^”')  (e/i- 
Urocele  i'uJvaire') , von  Dom  pard  *°®)  (ci/sfoct'/e  vulvaire') 
lind  von  Hag-er  bekannt  geworden;  doch  ist  es  wahr- 

scheinlich, dass  mehrere  der  Fälle,  welche  man  bei  den  früheren 
Schriftstellern  als  IMittelfleischbriiche  der  Frauen  angeführt  fin- 
det (namentlich  die  von  Hart  mann  zergliederte  Cystocele, 
welche  an  der  linken  Schaamlefze  stark  - hervorragte  und  die 
allgemeinen  Bedeckungen  sehr  verdünnt  hatte)  hierher  zu  rech- 
nen seyen.  Es  charakterisirt  sich  diese  Briichart  dadurch , dass 
die  bimförmige,  mehrentheils  elastische,  einem  Taubenei  ähnliche 
Geschwulst  in  der  hintern  und  untern  Hälfte  einer  Schaamlefze 
liegt  und  längs  der  entsprechenden  Seitenfläche  der  Mutterscheide 
her\'orragt;  sie  vergrossert  sich,  gleich  anderen  Brüchen,  bei 
aufrechter  Stellung',  beim  Stuhlgange,  bei  körperlicher  Anstren- 
gung, weicht  im  Liegen  vollkommen  zurück  und  verursacht  ent- 
weder Störung'  in  den  Darmfunctiouen  oder  Harnbeschwerden. 
Je  mehr  sie  anschwillt , desto  mehr  dehnt  sie  sich  nach  hinten 
aus  und  erstreckt  sich  nach  dem  After  zu , dagegen  bleibt  die 
obere  Hälfte  der  Schaamlippe  ganz  frei.  Nach  der  Reduction 
dringt  der  Finger  in  eine  rundliche,  am  hintern  Theile  der 
.Schaamlippe,  zwischen  der  Scheide  und  der  innern  Fläche  des 
Sitzbeinastes,  vorhandene  Oeffnung,  in  die  eigentliche  Mündung 
des  Bruchsackes.  Der  Bruch  unterscheidet  sich  durch  bestimmte 
Jv.enuzeichen  von  dem  gewöhnlichen  Leistenbruche , von  dem 
Scheidenbruche,  von  den  Balggeschwülsten  und  Abscessen  der 
Schaamlippen  — Cooper,  Cloquet.  — Er  kann,  da  das  für 
den  Mittellleischbruch  geeignete  Bruchband  (welches  Seiler 
anwenden  will)  durch  seinen  Druck  auf  die  Schaamtheile  den 
Kranken  viel  zu  lästig  ist,  und  das  von  Cloquet  empfohlene, 
von  vorn  nach  hinten  plaltgedrückte,  cylinderförmige  Pessarium 
nicht  sicher  genug  einwirkt,  nur  durch  die  von  Scarpa  be- 
nutzte Bandage,  welche  aus  einer  starken  Leibbinde,  zwei  lei- 


507)  Nouveau  Journal  de  medJcine , re'digc  jjar  Bdclard,  C hö- 
rn el  etc.  T.  X,  Auril  1821,  p.  427. 

.508)  Dictionnaire  des  seiences  medicales  de  Bruxelles , T,  f''H) 
p.  448, 

500;  a.  a.  O.  S.  297  u.  298. 


iieiieu  Being’urfen  um!  einer  mit  Baumwolle  gefiilterteu  Pelotle 
besteht,  zuriickgelialten  werden.  Ini  Zustande  der  Einkleiniming- 
ist  er  nur  Einmal  von  Cooper  bei  einem  zwei  und  zwanzig- 
jährigen Frauenzimmer  gefunden  worden ; es  reichte  jedoch  eine 
massige , etwa  drei  Minuten  lang  fortgesetzte  Compression  der 
Geschwulst  hin,  um  die  Taxis  zu  bewerkstelligen,  worauf  au- 
genblicklich Erleichterung  eintrat  und  die  Schaamlefze  sich  leer 
und  schlaff  anfiihlte.  Sollte  die  Operation  .nicht  zu  umgehen 
sejn,  so  müsste,  wie  beim  Mittelfleischbruche,  der  Einschnitt  in 
die  Bruchpforte  entweder  schräge  aufwärts  und  nach  der  Hüfte 
zu  — Scarpa  — oder  rückwärts  und  etwas  nach  aussen  — 
Clocjuet  — geführt  werden;  die  Arteria  pudenda  interna 
liegt  jedenfalls  zu  fern  von  der  Mündung  des  Bruchsackes , um 
durch  einen  kleinen  Schnitt  nach  aussen  gefährdet  zu  werden ; 
dagegen  scheint  die  Verletzung  der  Harnblase  zu  befürchten, 
w'enn  man,  wie  Cloquet  ebenfalls  angerathen  hat,  dem  Messer 
die  Richtung  nach  vorn  und  schräge  nach  innen,  parallel  mit 
dem  Sitzbeiuaste,  giebt. 

So  gleichlautend  und  übereinstimmend  die  Beschreibung 
dieses  Schaambruches  von  den  Wundärzten,  welche  ihn  beob- 
achtet haben,  gegeben  wird,  so  findet  sich  doch  in  Bezug  auf 
seine  Selbständigkeit  und  auf  sein  Verhältniss  zum  MltteUleisch- 
bruche  eine  wesentliche  Verschiedenheit  der  Ansichten.  Coo- 
per und  C 1 o q u e t betrachten  nämlich  die  neue  Bruchart  ge- 
sondert für  sich  und  räumen  ihr , unter  der  obigen  Benennung, 
eine  eigene  Stelle  im  Systeme  neben  den  bisher  bekannten  Un- 
terleibsbrüchen ein.  Scarpa  dagegen  stellt  die  Meinung-  auf, 
Cooper ’s  Schaambruch  sej  durchaus  gleichbedeutend  mit  dem 
IMittelfleischbruche  bei  Männern  und  vertrete  dessen  Stelle;  bei 
Frauen  käme  ein  eigentlicher  Mittelffeischbruch  gar  nicht  vor, 
weil  die  grossen  Schaamlefzeii,  der  Eingang  in  die  Mutterscheide 
und  die  Oeffnung  der  Harnröhre  diejenige  Gegend  einnähmen, 
welche  man  bei  Männern  Mittelfleisch  nennt;  wolle  man  aber 
diesen  Namen  nur  für  den  kleinen  Raum  zwischen  kahnförmi- 
ger  Grube  und  After  beibehalten,  so  bezeichne  man  damit  eine 
Gegend  der  weiblichen  Geschlechtstheile , in  welcher  bis 
jetzt  noch  niemals  ein  Bruch  beobachtet  worden. 
Bei  allem  Vertrauen,  welches  Scarpa  als  gründlicher,  gelehr- 


ter  Forscher  mul  als  jMeister  Ii»  tler  Knust  verdient,  kann  Ich 
ilocli  diese  Uehanptung’  keines'weg’es  als  richtig  anerkeimeu  und 
erlaube  mir,  Iblgeude  Gegengründe  anzuführen: 

1)  Fs  liegen  die  grossen  Schaainlefzeu  und  der  Eingang 
in  die  Scheide  nicht  gerade  in  der  Gegend,  in  welcher  man  bei 
Männern  den  ]\Iittelileisclibruch,  und  namentlich  den  Darmbriich, 
antrilft.  Dieser  entsteht,  nach  Scarpa’s  eigenen  Worten, 
zwischen  After  und  Sitzbeiuknorren , also  im  hintern  Theile 
des  Perineum,  die  Schaamlefzen  aber  und  der  Scheiden -Ein- 
gang entsprechen  ihrer  Lage  nach  dem  vordersten  Theile 
des  JMittellleisches  bei  Männern,  und  gerade  hier  ist  noch  nie 
ein  Darm-lMittelfleischbruch  gefunden  worden. 

2)  Der  Schaainbruch  dehnt  sich,  nach  Scarpa,  bei  Zu- 
nahme der  Geschwulst,  von  den  Schaainlippen  nach  dem  ATter, 
also  von  vorn  nach  hinten  aus , der  JMittelfleischbruch  dagegen 
beschreibt  den  umgekehrten  W^eg. 

3)  Die  Mündung  des  Bruchsackes  ist,  wie  Scarpa  eben- 
falls angiebt,  beim  Schaambriiche  zwischen  der  Scheide  und  dem 
aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines,  beim  Mittelfleischbruche  da- 
gegen an  einem  ganz  andern  Orte,  zwischen  Sitzbeinhöcker  und 
Steissbein. 

4)  Wenn  auch  die  früheren  unvollständigen  Rrankheitsbe- 
richte  über  IMittelfleischbrüche  bei  Frauen  nicht  vollgültige  Be- 
weiskraft haben,  so  geht  doch  aus  der  genauen  Beschreibung, 
welche  Sehre g er  und  ich  mitgetheilt  haben,  deutlich  hervor, 
dass  allerdings  in  dem  Raume  zwischen  kahnföraiiger  Grube  und 
After  Brüche  bei  Frauen  zum  Vorschein  kommen,  dass  sie  an 
derselben  Stelle  hervordringen  und  dieselben  äusseren  Merkmale 
darbieten , wie  bei  Männern , und  dass  in  solchen  Fällen  die 
grossen  Schaamlefzen  nicht  den  geringsten  Antheil  an  der  An- 
schwellung nehmen,  auch  nicht  die  mindeste  Veränderung  in 
ihrer  Form  erleiden.  Scarpa  beruft  sich  zwar  auf  die  älteren 
Beobachtungen  Mery’s,  Curade’s  und  Smellie’s  und  will 
sie  als  Argumente  benutzen ; diese  aber  beweisen , bei  näherer 
Prüfung,  entweder  gar  nichts  oder  das  Gegentheil  von  dem, 
was  sie  beweisen  sollen.  Denn  Mery  sagt:  „?a  lumeur  eioit 
yysiluee  enire  Vanvs  el  la  parlte  inferieure  de  Vorißce  ex- 
f^lerne  de  la  mulricc.*^  Scarpa  deutet  diese  Worte  so:  die 
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Geschwiilsl  Jag’  in  dein  iinlerii  Tlieilc  der  Scliaonilefzc  und  Kcit- 
lich  zw’iscJien  dem  After  und  dem  Höcker  des  Sitzbeines.  Das 
aber,  siebt  man  wohl , ist  keine  getreue  IJebersetziing , sondern 
eine  lieber, Setzung  in  Scarpa’s  Sinne  und  mit  seinem  Com- 
menlar.  IMery’s  Bezeichnung  ist  durchaus  allgemein  und  passt 
nur  auf  den  Mittellleischbruch , weil  die  älteren  französischen 
Wundärzte  und  Geburtshelfer  unter  yyoriflce  externe  de  la  ma- 
yylrice**  die  Schaamspalte  verstanden.  Verdi  er  sagt  von  den 
Blasenbrüchen  im  Perineum:  ,^/a  vessie y pressee  pur  la  ma- 
yyirice,  ejforce  quelques  - vnes  des  Jibres  des  muscles  releveurs 
yyde  Vanus  et  forme  une  tumeur  au  perinee  un  peu  lalera- 
yy  leinent.**  Ist  hier  von  einem  ,,  tumeur  aux  partles  geni- 
yytales**y  oder  von  einer  yyUU  perinee**  vorliegenden  Harnblase 
die  Rede?  Und  unter  Perineum  lässt  sich  doch  nur  der  Zwi- 
schentheil  zwischen  äusserer  Schaam  und  After  verstehen,  wie 
man  ihn  bisher  so  allgemein  bezeichnet  hat.  Bei  Smellie  aber 
ist  nun  gar  nicht  die  Rede  von  einer  Geschwulst  in  der 
Schaamlefze  und  längs  der  Innern  Fläche  der  Scheide,  sondern 
von  einer  Geschwulst,  „die  an  der  linken  Seite  des  Afters  her- 
,, vorgetreten  war.“  Scarpa  citirt  auch  noch  die  beiden  von 
Papen  und  Bose  als  Hcrnia  dorsalls  und  Hernia  ischiadica 
interna  bezeichneten  Fälle;  über  diese  jedoch  werde  ich  im 
^ nächsten  Abschnitte  das  Weitere  bemerken. 

Mir  scheinen  Mittölfleisch-  und  Schaambriich  nur  darin 
übereinzukommen,  dass  sie  beide  au  der  untern  Beckenwand, 
in  dem  Raume  zwischen  der  Symphysis  puhis  und  der  Sjiitze 
des  Steissbeiues , und  zwar  durch  eine  abnorm  gebildete  Mus- 
kelspalte hervordringen;  beide  aber  halte  ich  für  besondere  Spe- 
cies , weil  sie  an  verschiedenen  Stellen  des  Becken  au  sganges 
Vorkommen,  und  weil  die  Differenz  der  Hernien  überhaupt  durch 
ihr  örtliches  Lagenverhältniss  näher  bestimmt  wird.  Ich  glaube 
mit  Cloquet,  dass  der  Schaambriich  in  dieser  Hinsicht  die 
Mitte  halte  zwischen  dem  Scheiden-  und  dem  Mittelfleischbriiche. 
Der  Scheidenbruch  nämlich  bildet  eine  Geschwulst  blos  in  der 
Höhle  der  IMiitterscheide , bald  vorn , bald  au  der  einen  oder 
andern  Seite ; die  Schaamlefzen  und  das  IMittellleisch  bleiben 
ganz  frei , und  man  findet , nach  beendigter  Reposition  , keine 
deutlich  umschriebene  Mündung  des  Briichsackes.  Bei  dem 


S<  liaainbriiclie  nimmt  ilie  Geschwulst  zwar  auch  eine  Seitenllache 
iler  Scheide  ein,  aber  sie  ragt  überdies  und  ganz  besonders  in 
dem  untern  und  iiiuterii  TJieile  der  grossen  Schaamliin)e  hervor 
und  dehnt  dieselbe  aus;  wird  von  liier  aus  der  Bruch  reponirt, 
so  weicht  der  in  der  Scheide  vorliegende  Theil  von  selbst  zurück, 
und  der  Finger  dringt  in  eine  zwischen  der  Seitenwand  der 
Scheide  und  dem  Silzbeinaste  gelegene  ringförmige  OefFnung. 
Der  3Iittellleischbriich  endlich  liegt  am  meisten  nach  hinten , im 
Perineum,  und  hat  ebenfalls  eine  besondere,  aber  zwischen  Silz- 
beiuhöcker  und  After  befindliche  Bruchsackmündung.  Beim 
Schaambruche  werden,  wie  beim  Mittelüeischbruche,  zugleich 
mit  der  Fascia  pelvina  die  Fleischfasern  des  Fevalor  ani  aus- 
gedehnt und  von  einander  gedrängt;  doch  sind  es  bei  jenem 
mehr  die  vorderen , an  die  Scheide  gehefteten , bei  diesem  die 
hinteren  Fasern  am  unteren  Ende  des  Mastdarmes,  Welche  sich 
kreisförmig  um  den  Bruchsackhals  anlegen.  Während  der  Schei- 
denbruch am  vordersten  Ende  der  untern  Beckena|;ertur  liegt, 
findet  sich  der  Mittelfieischbruch  an  deren  hinterm  Ende  und 
der  Schaambruch  mitten  zwischen  beiden.  Nur  möchte , w'ie 
Sch  reger  ganz  treffend  erinnert,  bei  Frauen  die  Scheide  im- 
mer einigen  Antheil  an  der  Dislocation  nehmen  und,  so  oft  eine 
Bruchgeschwulst  sich  am  Beckenausgange  bildet,  immer  zugleich 
ausgedehnt  und  hervorgetrieben  w'^erden.  Dass  aber  in  dem 
einen  Falle  ein  reiner,  einfacher  Scheidenbruch,  in  dem  andern 
eine  der  beiden  anderen  Bruchspecies  entstehet,  dazu  scheinen 
theils  die  grössere  oder  geringere  Weite  und  Inclination  des 
Beckens , theils  der  grössere  oder  geringere  Widerstand  der 
Scheide,  je  nachdem  sie  durch  vorhergegangene  Geburten  oder 
Krankheiten  erschlafft  ist  oder  nicht,  theils  die  besondere  Na- 
tur der  einwirkenden  Gelegenheitsursachen , die  Heftigkeit,  mit 
welcher,  und  die  Richtung,  in  welcher  sie  wirken,  die  bestim- 
menden Momente  abzugeben. 

Seiler  * * hat  meine  Meinung  zu  widerlegen  gesucht 
und  die  Identität  des  Mittelfieisch  - und  Schaambruches  behaup- 
tet. Er  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass  der  letztere  fast  der- 
selben Richtung  wie  der  erstere,  d.  h.  von  oben  nach  unten, 


510;  Rust ’s  Handbuch  der  Chirurgie,  a,  a.  O,  S.  618  11.  619. 
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von  Iiiufeu  nach  vom  folgt,  nur  mit  dem  Untersdiiedo,  dass  die 
Eingeweide  etwas  weiter  nach  vorn,  gegen  den  aufsteigemleu 
Ast  des  Sitzbeines  zu  Lervordringen,  als  wenn  der  Bruch  beim 
weiblichen  Geschlechte  ein  Mittel/Ieischbnich  bleiben  soll.  Dass 
er  aber  in  den  bisher  beobachteten  Füllen  zwischen  der  Mut- 
ierscheide und  dem  Sitzbeinaste , an  einer  ganz  andern  Stelle 
als  der  Mittellleischbriich  hervorgetreten  sey,  kann  er  deswegen 
nicht  glauben , weil  er  alsdann  die  Richtung  von  vorn  nach 
hinten  hätte  nehmen  müssen  und  bei  der  Rückenlage  nicht  so 
leicht  und  durch  einen  nach  liinten  geführten  Druck  würde  zu 
reponiren  gewesen  seyn.  Er  nimmt  daher  an,  dass  der  SchaaiiA- 
bruch  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse  zu  dem  Mitlellleischbruche 
stehe,  wie  der  Hodensack-  und  Schaamlefzenbriich  zu  dem 
Leistenbruche,  und  schlägt  vor,  den  Schaambruch  hintern  Schaam- 
lefzenbruch  zu  nennen,  im  Gegensätze  zu  dem  vordem  Schaam- 
lefzenbruche , welcher  nur  durch  Vergrösserung  eines  Leisten- 
bruches entsteht;  den  von  Cooper  eingeführten  ]\amen:  p«- 
dendal  hernia  erklärt  er  für  unpassend  und  zur  genauen  Be- 
zeichnung der  Bruchstelle  gar  nicht  geeignet.  Hiergegen  be- 
merke ich  zufdrderst,  dass  Cloquet  sowohl  als  Cooper  die 
Lage  des  Schaambruches  genau  so  bestimmen,  wie  ich  sie  als 
Unterscheidungsmerkmal  angegeben  habe.  Cloquet  sagt  in  der 
Krankheitsgeschichte,  welche  Seiler  selbst  ins  Deutsche  über- 
setzt und  der  Abhandlung-  Scarpa’s  beigefügt  hat:  „nach 
„vollbrachter  Reposition  fühlte  man  in  dem  hintern  Theile  der 
„ rechten  grossen  Schaamlefze  eine  Hohle,  in  welche  man,  nach- 
„dem  die  Haut  umgestülpt  war,  den  Finger  eindrücken  konnte, 
j,  worauf  man  deutlich  eine  rundliche  Oelfnung  wahruahm,  eine 
„ Art  von  Ring,  welcher  sich  zwischen  der  Mutterscheide  und  dem 
„ Aste  des  Sitzbeines  befand  und  durch  welchen  die  Theile  vorge- 
„ fallen  waren.“  Cooper’s  eigene  Worte  lauten  wie  folgt : 

5,  die  Schaamlefze  fühlte  sich  (nach  der  Reduction  des  Bruches) 
„schlalf  an,  als  wenn  eine  Geschwulst  aus  ihr  entfernt  worden 
„sey,  und  wenn  der  Finger  auf  dieses  schlaffe  Hautstück  ge- 
„ setzt  wurde,  so  konnte  es  an  der  innern  Seite  des  Sitzbein- 


511)  a.  a.  O.  T.  2,  S l43. 

512)  a.  a.  O.  S.  187. 
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„ astes , zwischen  diesem  tind  der  Scheide , in  eine  runde  Oeff- 
,,  nun»  zuriickg’edriickt  werden.  “ Aus  dieser  Lage  der  Bruch- 
sackmündung,  welche  von  der  bei  Mi(telffeischbrüchen  ganz  ver- 
schieden ist,  folgt  aber  keinesweges,  dass  die  Eingeweide  auf 
entgegengesetztem  Wege  hervordringen  und  nothwendigerweise 
die  Richtung  von  vorn  nach  hinten  nehmen  müssen;  es  lässt 
sich  dies  anatomisch  nicht  nachweisen,  im  Gegentheil  ist  es  gerade 
aus  anatomischen  Gründen  wahrscheinlicher,  dass  sie,  nachdem 
die  vorderen  Muskelfasern  des  hevaior  ani  in  dem  Zwischen- 
räume zwischen  Scheide  und  Mastdarm  getrennt  worden,  sich 
gegen  den  untern  Theil  der  Schaamlippe,  als  dass  sie  sich  gegen 
den  hintern  Theil  des  3Iittellleisches  hinneigen  werden.  Eben 
so  wenig  kann  ferner  das  Verhältniss  zwischen  -Rlittelfleisch- 
bruch  und  Schaambruch  mit  dem  zwischen  Leisten- und  Schaam- 
lelzenbruch  verglichen  werden ; denn  dieser  letztere  ist  keine 
besondere  Species,  sondern  nur  ein  vergrösserter  Leistenbruch, 
jene  hingegen  haben  ihre  eigenen  Bruchpforten  und  gehen,  auch 
bei  bedeutender  Vergrössening’,  nicht  in  einander  über.  Und 
wenn  endlich  Seiler  die  Benennung:  pudendal  hernia  ver- 
wirft, w'eil  sie  weder  das  Geschlecht,  dem  die  Krankheit  eigen- 
thüuilich  ist,  noch  den  Sitz  des  Bruches  bezeichnet,  so  möchte 
doch  die  von  C 1 o q u e t gewählte : Hernie  vulvaire  vollkommen 
genügen  , in  sofern  der  Bruch  allerdings  in  dem  Theile  der 
äusseren  Geschlechtstheile,  welche  man  weibliche  Schaam  {Vulva^ 
nennt,  und  zwar  sowohl  in  der  grossen  Schaamlefze  als  in  dem 
Eingänge  der  Mutterscheide  sich  zeigt.  Jedenfalls  scheint  sie 
angemessener  als  die  von  Seiler  vorgeschlagenej  denn  der 
Name : Schaamlefzenbruch  kommt  schon  einer  andern  Bruchspe-  » 
cies  zu , und  es  werden  durch  die  Unterscheidung  in  vordere 
und  hintere  .Schaamlefzenbrüche  zwei  ganz  discrete  Formen  in 
analoge  Beziehung  gebracht  und  demselben  allgemeinen  Begriffe 
snbsumirt.  — Neuerdings  hat  zwar  Hager  die  Nomencla- 
tur  dadurch  zu  vereinfachen  geglaubt,  dass  er,  je  nach  der  Lage 
der  Geschwulst  vor  oder  hinter  den  Musculis  iransversis  peri- 
nei y einen  vordem  und  läutern  Mittelfleischbruch  unterscheidet^ 
und  den  .Schaambruch  zu  jenem  rechnet;  da  aber  die  Pforte 


513)  a.  a.  O.  .S.  287. 
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des  eig-enlliclien  Millellleisclibruches , er  mag  bei  Männern  oder 
Kranen  Vorkommen,  immer  nach  Iiinten  zu  oder  (wie  beim  Ula- 
senbrucLe ) gegen  die  Älitle  liegt , da  der  Sdiaambriicli  keine 
siclitbare  Geschwulst  im  Damme  darbietet,  und  da  die  weibliche 
Schaam  (^^ulüa)  nicht  zum  Mittellleische  gehört,  so  • möchte  im- 
mer die  bisherige  Benennung  den  Vorzug  verdienen.  — Wahr- 
scheinlich ist  es  mir,  dass  bei  Frauen,  wenn  die  Blase  theil- 
weise  hinabsinkt,  sich  eher  ein  Schaambruch  als  ein  Mittelfleisch- 
bruch ausbilden  werde ; nur  hüte  man  sich , jenen  mit  dem 
Scheiden  - Blasenbruche  zu  verwechseln , wie  dies  von  Ha- 
ger®*'*) in  Bezug  auf  den  von  Rognetta®*®)  beschriebenen 
Fall,  welchen  der  Verfasser  der  Abhandlung  selbst  als  CystO- 
cele  vaginalis  bezeichnet,  geschehen  ist. 

§.  14.  Der  Bruch  dui-ch  das  eiförmige  Loch 

kommt  zwar  etwas  häufiger  als  der  Miltelfleischbruch  vor,  ge- 
hört aber  doch  zu  den  seltneren  Brucharten,  so  dass  Cooper 
ihn  nur  an  einem  Präparate  im  St.  Thomas  Hospitale,  Dupuy- 
tren nur  Einmal  an  Lebenden  zn  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Garen geot,  der  ihn  zuerst  beschrieben,®*®)  und  Söm- 
mering®*’)  haben  die  hierher  gehörigen  Fälle  zusammenge- 
stellt; letzterer  zählt,  mit  Einscliluss  der  eilf  von  Garengeot 
citirten,  deren  achtzehn  auf;  doch  zweifelt  Lawrence,®*®) 
der  überhaupt  die  Erkenntniss  des  Uebels  bei  Lebzeiten  des 
Kranken  für  unmöglich  hält,  ob  die  beiden  von  Eschen- 
bach®*®)  beschriebenen,  so  wie  auch  die  früheren,  welche 
Arnaud  und  Garengeot  behandelt  und  mit  Erfolg  reponirt 
hatten,  wirkliche  Brüche  durch  das  eiförmige  Loch  gewesen  seyen. 


514)  a.  a.  O.  S.  300. 

515)  Revue  medicale.  1832,  /mj«,  p.  394. 

516)  Memoire  sur  quelques  hernies  singuliires  in  den  JMemoires  Je 
V Acaäemie  de  Chirurgie,  T,  I,  p,  709  — 716. 

517)  Preisschrift  über  die  Brüche  am  Bauche  und  Becken,  S.  48  — 53. 

518)  a.  a.  O.  S.  668. 

519)  Observaia  quaedam  anaiomico  ~ Chirurg.- medica  Rostoch,  1769, 
ohs,  33. 
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Seiler’s**°)  ListoriscLe  Uebersiclit  umfasst,  ausser  den 
älteren  Beobaclitungen,  auch  die  neueren  von  Cooper, 
Cloqiiet,  *2*)  JViickel  und  Gaderinann  ***);  sie  ist 
aber  nicht  vollständig',  denn  es  fehlen,  so  viel  mir  bekannt  ist, 
noch  die  lehrreiclieu  Rrankheits-  und  Sectionsberichte , welche 
uns  theils  iui  Heperiorio  di  mcdicina  y chirurgia  eic.  di 
Tuvino  Lt/glio  1826  *^*),  theils  von  3Iar e chal  ® * ®)  und 
Smith  mitgelheilt  worden,  so  wie  die  kurze  Notiz,  dass 
Dupuytren®^®)  den  Bruch  an  einem  Kranken  vorgefunden 
und  untersucht  habe.  Ausführlich  beschreibt  neuerdings  Ha- 
ger*^®) einen  Fall  der  Art,  der  im  Wiener  Rrankenhause 
an  einem  Soldaten  beobachtet  wurde ; der  Bruch  hatte  sich  plötz- 
lich in  Folge  eines  Falles  auf  den  Bauch  gebildet,  war  so  gross 
wie  ein  Gänseei,  mit  einem  doppelten  Bauchbruche  complicirt, 
und  konnte  leicht  zurückgebracht  werden. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Thatsachen,  dass  der  Bruch  durch 
das  Hüftbeinloch  eben  so  bei  JMännern  wie  bei  Frauen  entste- 
hen kann,  obwohl  bei  letzteren  häufiger,  weil  ihr  Becken  wei- 
ter, und  Schaam-  und  Sitzbein  schräger  nach  vorn  geneigt  sind. 
Er  enthält  in  der  Regel  Dünndarm,  selten  einen  Theil  der  Blase 
öder  ein  Stück  Netz.  Indem  er  die  Bauchhöhle  verlässt,  tritt 
er  nicht  in  eine  einfache  Bruchpforte,  sondern  in  einen  ziemlich 


520)  R u s t ’ s Handhuch  der  Chirurgie,  a,  a,  O.  S.  529, 

521)  a.  a.  O.  S.  193  u.  194. 

522)  Journal  de  medecine  par  Carvisariy  T,  — Bulletin 

de  la  socieie  de  medecine  pour  1812,  JV.  8. 

523)  Salzburger  medicinische  Zeitung  1816  (nicht  1826)  N.  79, 
S.  427  — 429. 

524)  a.  a.  O. 

525)  Froriep’s  Notizen  1827,  AprU  N.  357,  S.  79  — 80. 

526)  La  Clinique  T.  111,  N,  3.  — s.  Froriep’s  Notizen  1828. 
Septbr.  N.  467,  .S.  76  — 78.  — Horn ’s  Archiv  für  medicinische  Erfah- 
rung 1828,  Novbr.  u.  Decbr.  S.  1083  u.  1084. 
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528)  Sabatier  medecine  opiratoire,  a.  a.  O.  S,  616. 
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langen  Kanal,  und  zwar  liegt  er,  nach  Ga  d ermann  an- 

fänglich in  dein  Raiune  zwischen  dem  horizontalen  Aste  des 
Schaambeines , den  beiden  Häftbeiiilochinnskeln , und  der  Seh- 
iienhaut  des  Hiifibeinloches , kommt  dann  unter  dem  Ursprünge 
des  .Schaambeinmuskels  hervor  — bis  dahin  hat  er  einen  Weg 
von  vier  Zollen  zuriickzulegen  — und  senkt  sich  , bei  weiterer 
Vergrösserung,  zwischen  dem  Scliaambeinimiskel  und  dem  kur- 
zen Kopfe  des  Triceps  oder  zwischen  den  einzelnen  Köpfen  des 
Triceps  nach  unten , indem  er  fortwährend  seine  Lage  au  der 
innern  Seite  des  Schenkels  beibehält  und  nur  bisweilen  sich 
rückwärts  neigt.  So  lange  er  am  obern  Theile  des  Kanales 
verbleibt,  ist  er  äusserlich  gar  nicht  fühlbar,  und  wenn  er  selbst 
bis  unter  den  Schaambeinmuskel  gelangt  ist,  so  gehört  doch  eine 
ziemlich  starke  Ausdehnung  des  Bruchsackes  dazu,  damit  sich 
an  der  innern  und  obern  Seite  des  Schenkels,  zwischen  der 
Gelenkpfanne  und  dem  Hodensacke  bei  Älannern , neben  dem 
obern  Theile  der  grossen  Schaamlefze  bei  Weibern,  eine  deut- 
liche Geschwulst  unter  der  Haut  erhebe.  Es  ist  daher  Law- 
rence ’ s Ausspruch  in  sofern  richtig,  als  bei  geringem  Umfange 
des  Bruches  alle  äusseren  diagnostischen  Kennzeichen  mangeln, 
und  eine  plötzlich  entstandene  Einklemmung  ihrem  Sitze  nach 
sich  nicht  ermitteln  lasst;  dagegen  hat,  nach  der  Erfahrung  an- 
derer W^undärzte,  die  Diagnose  keine  weitere  Schwierigkeit, 
wenn  die  Geschwulst  sich  bereits  zwischen  den  grossen  Schen- 
kelmuskeln einen  Weg  unter  der  Haut  gebahnt  hat  und  hier, 
ihrer  Entstehungsweise  und  sonstigem  Vex’halten  nach,  sich  als 
Hernie  zu  erkennen  giebt.  Gestehen  müssen  wir  indessen,  dass 
die  meisten  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  erst  an  Leich- 
namen, theils  zufällig  — denn  der  Bruch  verursacht,  den  Beob- 
achtungen zufolge , dem  Kranken  nur  selten  Beschwerde  — 
theils  bei  Sectionen  der  an  Ileus  Verstorbenen  entdeckt,  und 
dass,  durch  deren  Vergleichung  unsere  Kenntniss  nicht  sowohl 
in  therapeutischer  als  in  anatomischer  Hinsicht  erweitert  w'or- 
den.  Sie  bieten  auch  keinen  besoudern  Stoff  zur  kritischen  Un- 
tersuchung; nur  des  Verfahrens  bei  eingetreteuer  Bruchein- 
klemmung mag  hier  noch  in  Kurzem  Erw'ähnung  geschehen. 


530)  a,  a.  O,  S.  9 n.  19. 
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Der  Einzlg'e,  "NvelcLer  bisher  den  Bniclischiiilf,  und  zwar  nicht 
weg'en  Kinklennming' , sondern  wegen  blosser  Adluision  des 
Netzes  gewagt  hat,  ist,  nach  Malavat’s  Bericht,  der  be- 
rühmte Arnaud  gewesen.  Der  Bruch  enthielt  nämlich  Därme 
und  Netz;  Arnaud  reponirte  die  ersferen,  machte  darauf  einen 
Längenschuitt  durch  Haut  und  Fett,  eröffnete  den  darunter  ge- 
legenen Bruchsack,  schnitt  eine  Netzpojfion  , w'elche  die  Grösse 
einer  Nuss  hatte,  gerade  an  der  Stelle,  wo  der  Briichsack  zwi- 
schen den  Köpfen  des  Triceps  hervortrat , ab  , entfernte  dann 
auch  einen  Theil  des  Sackes  selbst  und  schob  endlich  den  Rest 
liiuter  die  Muskeln  zurück.  Die  Wunde  wurde  mit  Charpie 
ausgefüllt  und  heilte  in  kurzer  Zeit.  Man  sieht  offenbar,  dass 
hier  die  Operation  nur  den  Zweck  hatte,  die  Kranke  radikal 
von  der  ihr  lästigen  Geschwulst  zu  befreien,  und  dass  dies  durch 
Excision  des  Netzes  gelang,  ohne  dass  eine  Erw'eiterung  des 
Verengten  Bruchsackes  oder’  des  Bruchkanales  nÖthig  gewesen 
wäre.  Wenn  aber  ein  deutlich  sichtbarer  Hüftbeinlochbruch 
durch  seine  Einschnürung  Avirklich  lebensgefährliche  Zufälle  herJ 
beiführen  sollte,  so  wäre  die  Operation,  wegen  der  tiefen  Lage 
des  Bruches  und  der  Nähe  bedeutender  Blutgefässe  und  Nerven^ 
jedenfalls  sehr  schwierig.  Es  müsste  dann  vor  Allem  erwogen 
w erden , ob  die  Eingeweide  sich  nur  äusserlich  zwischen  den 
Schenkelmuskeln  oder  in  dem  Bruchsackhalse  und  in  der  hin- 
tern Bruchpforte  eingeklemmt  haben?  In  dem  ersten  Falle  scheint 
die  von  älteren  und  neueren  W^undärzten  empfohlene  Dilatation 
mittelst  des  Arnaudschen  Hakens  darum  den  Vorzug  zu  ver- 
dienen, weil  die  ylrieria  ohiuraloria  Zweige  an  den  Schaain- 
beinmuskel  und  die  Adductores  abgiebt,  W'^elche  leicht  durch  das 
IMesser  verletzt  werden ; sie  scheint  um  so  eher  anwendbar, 
als  der  Zwischenraum  zwischen  den  Muskeln  keinen  bedeuten- 
den Widerstand  leistet,  und  die  vorgefallenen  Theile  hier  nicht 
fest  umschlossen  werden.  Doch  wären  auch  kurze  seitliche 
Einschnitte  in  die  Muskeln  keinesweges  zu  befürchten,  da  die 
durchschnittenen  Gefässe  wohl  ohne  Mühe  gefasst  und  unter- 
bunden werden  können ; nur  bei  Erölfnung  des  Bruchsackes 
möchte  besondere  Vorsicht  nöthig  seyu,  um  die  Obturatoria, 


531)  Mimoiret  de  VAcademie  de  Chirurgie^  T.  T,  p,  714  — 715. 
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welclie  bisweilen  (wie  Gadermann  es  fand)  an  der  vordem 
riäclie  verläuft,  zu  sclioiien.  Im  zweiten  Falle  jedoch,  bei  der 
Einklemmung'  zwischen  den  Hüftbeinlochinuskeln  und  der  Seh- 
iienhaut , lässt  sich  von  der  blossen  Ausdehnung'  des  Kanales 
nichts  erwarten;  da  ist  es  durchaus  erforderlich,  die  ÜMuskeln, 
welche  den  Körper  des  Bruchsackes  bedecken , zu  spalten  und 
tief  bis  zu  der  Stelle  einzudringen,  von  welcher  die  mechanische 
Störung'  ausgeht.  Dupuytren  hält  es  unter  diesen  Umständen 
am  angemessensten  j einen  Einschnitt  an  der  innern  Seite  der 
Geschwulst  und  der  Schenkelgefässe  zu  machen,  den  Bruchsack 
zwischen  dem  Schaambeimmiskel,  dem  31,  Iriceps  und  reclus 
femorh  zu  entblössen  und  zu  öffnen,  und  die  hintere  Bruchpforte 
nach  innen  d.  t.  gegen  den  absteigenden  Ast  des  Schaambeines 
zu  erweitern ; ob  die  Muskeln  blos  von  einander  gezogen,  oder 
seitlich  eingeschnitten  werden  sollen,  giebt  er  nicht  an.  Ga- 
dermann spricht  sich  darüber  bestimmter  aus  und  schlägt,  um 
bis  zu  dem  Hüftbeinloche  zu  gelangen,  folgende  durch  Versuche 
an  Leichen  erprobte  Operationsmethode  vor.  Es  beginne  der 
Hautschnitt  an  dem  Oueeraste  des  Schaambeines , einen  Zoll 
unterhalb  des  Schenkelbogens  und  eben  so  weit  von  der  Schaam- 
beinfiige  entfernt,  und  werde  vier  Zoll  weit  nach  innen  geführt; 
die  Schenkelbinde  werde  in  derselben  Richtung  getrennt,  und 
der  Schaambeinmuskel  von  seinem  Ursprünge  an  schief  durch  - , 
der  lange  und  kurze  Kopf  des  Triceps  zum  Theil  schief  ein- 
geschnitten ; dann  werde  der  Bruchsack  entblösst  und  eröffnet, 
und  endlich  die  Pforte  selbst  durch  Ausdehnung  und  nur  im 
äussersten  Falle,  bei  Verdickung  und  Verengerung  des  Bruch- 
sackhalses,  durch  das  Messer  nach  unten  und  aussen  erweitert. 
Ich  halte  dieses  Verfahren  bei  Hüftbeiulochbrüchen,  welche 
noch  tief  hinter  den  Muskeln  verborgen  liegen  , für  ausführbar, 
wiewohl  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  einerseits  der  Zug  mit  dem 
Ar  n and  sehen  Haken  nach  unten  und  aussen,  den  Zang*^^ 
sowohl  bei  Hüftbeinloch  - als  bei  Blittellleischbrüchen  für  allein 
zulässig  erklärt , keinen  sichern  und  genügenden  Erfolg  ver- 
spricht , und  andererseits  eine  bestimmte  Richtung'  des  Schnittes 
in  die  Bruchsackmündung,  in  die  Sehneuhaut  und  die  Hüftbein- 


532)  a.  a.  O.  S.  490. 
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locLimiskelii,  wegen  des  abweicliendeu  Verlaufes  der  Obtiiraforiu 
an  der  innern  oder  Üussern  Flache  des  Bruclisackes , nicht  für 
alle  Fälle  ang’ewieseii  werden  kann.  Eine  schichteiiweise , be- 
hutsame Trennung  der  einzelnen  Fasern  von  aussen  nach  innen 
wäre  auch  hier  vorzugsweise  zu  empfehlen , und  da  die  Arterie 
gewöhnlich  an  der  hintern  und  äussern  Fläche  des  Bruches 
liegt,  so  wäre  es  im  Allgemeinen  rathsamer,  die  Bruchpforte 
nach  innen  zu  (wie  Cooper®^^)  und  Dupuytren  anrathen) 
als  nach  einer  andern  Richtung  liin  mit  dem  Messer  zu  erwei- 
tern. Boyer’s*^’)  Behauptung,  dass  in  .allen  bisher  unter- 
suchten Hüftbeinlochbrüchen  die  Gefässe  und  der  Nerve  an  der 
hintern  Fläche  wären  gefunden  worden,  ist  unrichtig,  entscheidet 
aber  viel  eher  zu  Gunsten  der  blutigen  Erweiterung’  als  gegen 
dieselbe,  und  berechtigt  nicht  zu  dem  Ausspruche  : ,,  qu^il  seroil 
„impossible  de  faire  ceite  incision,  sans  ouvrir  V artete  ob- 
,,  turairice.** 

§.  lo.  Der  Bruch  durch  den  Sitzbeinausschnitt. 

Diese  Bruchspecies,  unstreitig  die  seltenste  von  allen,  könnte, 
bei  der  Dürftigkeit  des  Stoffes  und  bei  dem  Mangel  an  genü- 
genden Beobachtungen , nur  in  sofern  Gegenstand  einer  kriti- 
schen Untersuchung  werden,  als  es  darauf  ankäme,  die  einzelnen 
aufgezeiclineten  Fälle  unter  sich  zu  vergleichen  und  ihre  Rich- 
tigkeit und  ihren  relativen  TFerth  für  die  Nosologie  zu  prüfen. 
Es  ist  dies  aber  schon  von  Seiler  geschehen,  der  sowohl 
die  früheren,  von  Sömmeriiig-  angeführten  Beispiele,  als  die 
späteren  gesammelt  und , so  weit  es  die  Kürze  der  einzelnen 
Berichte  gestattet,  näher  beurtheilt  hat.  Ich  bemerke  nur,  dass 
ich  mit  ihm  nicht  dem  Vorschläge  Meckel’ s ® ^ , alle  am 

hintern  Theile  des  Stammes  vorkommenden  Brüche  unter  dem 
Namen:  Rückenbruch  zusammenzufassen  und  den  Lenden-  und 


533)  a.  a.  O.  S.  194. 

534)  a.  a.  O.  S.  331, 

535)  Riist’s  Handbuch  der  Chirurgie,  a.  a,  O.  S.  522  u.  f. 

536)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  a.  n.  O.  S.  454. 
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Hüftbeiubrucli  als  Arten  desselben  zu  betrachten,  folgten  kann; 
denn  es  ist  noch  durch  keine  Leichenölfiiung  die  Möglichkeit 
eines  Bruches  zwischen  den  eigentlichen  Riickeninuskeln  nach- 
gewiesen worden,  und  die  beiden  Fälle,  auf  welche  Meckel 
sich  beruft**’^),  sind,  wenn  sie  gleich  an  der  hintern  Fläche 
des  Rumpfes  vorkainen,  doch  immer  nur  als  Bauchbrüche  zu 
betrachten,  mit  denen  sie  hinsichts  ihrer  Lage  vollkommen  über- 
einstimmen.  Will  man  ja  die  in  der  Lendengegend  zwischen 
den  falschen  Rippen  und  dem  Darmbeinkamme  gelegenen  Brüche 
besonders  bezeichnen,  so  möge  man  sie  hintere  Bauchbrüche 
nennen  und  so  von  den  vorderen  und  seitlichen  unterscheiden; 
als  eigentlicher  Rückenbruch  kann  nur  die  Mernia  ischiadica 
gelten,  weil  sie  am  untern  Theile  des  Rückens,  neben  dem 
Seitenrande  des  Rreuz  - und  Schwanzbeines,  zum  Vorchein 
kommt  und  hier  in  dem  Hüftbeinausschnitte , oberhalb  des  Mu- 
scuhts  pißriformisj  sich  ihre  Bruchpforte  bildet. 

Bis  jetzt  beschränkt  sich  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  uns 
die  Section  Gewissheit  über  das  Daseyu  und  die  Einklemmung 
des  Bruches  gegeben  hat,  nur  auf  drei.  Camper®^®)  demon- 
strirte  eine  Ilernia  ischiadica  zuerst  1759  im  CoUegio  medico 
zu  Amsterdam.  Schreg-er  theüte  unter  der  Ueberschrift; 


537)  Alex.  Monro  fand  Lei  einem  Kinde  von  sechs  Wochen  unter 
den  falschen  Rippen  zwei  Llos  von  der  Haut  bedeckte  Geschwülste,  deren 
jede  eine  Niere  enthielt,  die  aber  durch  einen  ovalen  Ring  von  ansehn- 
licher Grösse  leicht  zurückgebracht  werden  konnten.  — ■ Also  wahr  i 
scheinlich  eine  angeborene  Missbildung. 

Petit  sah  bei  einer  Schwängern  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Kindeskopfes  zwischen  den  linken  falschen  Rippen  und  dem  hintern 
Theile  des  Hiiftbeinkammes;  sie  trat  bei  horizontaler  Lage  leicht  zurück, 
klemmte  sich  jedoch  zuletzt  ein  und  erschien  als  ein  Bruch,  der  zwischen 
den  aponenrotischen  Fasern  des  queeren  Bauchmuskels  hervorgedrungen 
war.  Petit  selbst  vindicirt  für  diesen  Bruch  keine  besondere  Benen- 
nung, sondern  beschreibt  ihn  da,  wo  er  von  den  Bauchbrüchen  handelt, 
a.  a O.  S.  225  u.  226. 

538)  Demonsirationes  anaiomico-patTiologicae.  Amsielod,  1762, 
Lib,  2.  Cap,  5,  p,  17. 

539)  Horn’s  Archiv  für  medicinische  Erfahrung.  Jahrgang  1810, 
B,  1,  II.  I,  S.  73  — 79. 
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Riickenbrucli  (^Hernia  dorsallsy  iscliiaäica')  zwei  Beobacli- 
tunsren  über  angeborene  Brüclie  mit.  Der  eine,  von  welcliein 
liier  die  Rede  ist,  zeichnete  sieb  dadurch  aus,  dass  er  ein  Blaseii- 
bnich  war,  konnte  aber  iin  Leben  nicht  als  solcher  erkannt 
werden.  Der  eiiijährig'e  K.nabe  nämlich  halte  links  zur  Seile 
des  Kreuzbeines,  au  dessen  unterstem  Ende,  eine  ziemlich  be- 
stimmt umgrenzte,  runde,  zwei  und  einen  halben  Zoll  breite, 
in  ihrer  grössten  Höhe  wenigstens  einen  und  drei  viertel  Zoll 
hohe,  ziemlich  elastisclie,  straffe,  unmerklich  bewegliche  Ge- 
schwulst, welche  sich  auf  dem  linken  Hinterbacken  und  unter- 
wärts gegen  den  Damm  ausbreitete  und  bei  jedem  Drucke  gleich 
gross  und  unschmerzhaft  blieb.  Das  Rind  war  dabei  wohl, 
konnte  auf  der  kranken  Seite  liegen,  und  die  Eltern,  welche 
die  Beseitigung  des  Uebels  wünschten,  hatten  nie  irgend  eine 
Störung  der  Harn  - oder  Darmexeretion , auch  nie  eine  ab- 
wechselnde Zu-  oder  Abnahme  der  Geschwulst  wahrgenommen. 
Sch  reger  stimmte  dem  Chirurgen,  welcher  das  Rind  in  Be- 
handlung halle  und  den  Tumor  für  eine  Balggeschwulst  hielt, 
in  seiner  Diagnose  bei  und  erklärte  sich  auch  für  die  Exstir- 
pation. Diese  wurde  auf  gewöhnliche  TV^eise  unternommen; 
während  der  Operation  aber  sprang  aus  dem  verletzten  serösen 
Balge  eine  hellgelbe  Flüssigkeit  in  raschem  Strome,  wohl  zwei 
Fuss  hoch,  empor,  — die  Menge  derselben  konnte  sechs  Di-ach- 
men  betragen  — und  der  Sack  fiel  sogleich  zusammen.  Nur 
mit  vieler  Mühe  gelang  die  Trennung  von  den  umlisgenden 
Theilen,  und  doch  musste  an  der  Wurzel  ein  Theil  zurück- 
gelassen werden.  Noch  an  demselben  Tage  traten  Convulsionen 
ein , unter  welchen  das  Rind  am  folgenden  Tage  starb.  Die 
Leichenöffnung  zeigte  den  diagnostischen  Missgriff.  Es  erschien 
nämlich  die  Harnblase  als  ein  länglicher,  rückwärts  und  links 
nach  dem  Kreuzbeine  und  dem  Grunde  des  Beckens  hingezogener 
Schlauch  und  durch  einen  der  seltensten  ürbildungsfehler  in 
zwei  Behälter  getheilt , die  mittelst  einer  zwischenliegenden 
Strictur  in  Gemeinschaft  standen;  in  dem  einen,  innerhalb  der 
Beckenhöhle  befindlichen  öffneten  sich  die  Ureteren;  dis  Strictur 
lag  in  der  Incisura  ischiadica , und  der  andere  Behälter, 
welcher  ausserhalb  des  Beckens  einen  Rückenbrnch  bildete, 
war  eben  die  bei  der  Operation  abgeschnittene,  vermeintliche 


Cysü»  der  Balggescliwiilst  gewesen.  — Cooper**°)  endlich 
beschreibt  genau  die  Lage  der  Theile,  wie  er  sie  mit  Dr.  Jones 
an  der  LeicJie  eines  in  Folge  der  Einklemmung  verstorbenen 
jungen  Mannes  gefunden  hatte,  dessen  Bruch  zur  Lebenszeit 
nicht  war  entdeckt  worden.  Die  übrigen  von  .Söinmering 
cifirten  Beobachtungen,  die  zweite  von  Schreger®’^)  und  die 
von  Bezold®'*^),  Roubien*'**)  und  Hager*'**)  liierher 
gezogenen  sind  zweifelhaft,  und  mehrere  der  Falle  gehören,  so 
viel  ans  der  Beschreibung  hervorgeht,  den  Millellleischbriichen 
an;  auch  haben  Chopart  und  Richerand  nicht,  wie  Seiler 
anniinnit , ihre  eigenen  W^ahrnehmungen  mitgetheilt,  sondern 
nur  Papen’s  Bericht  über  eine  ausserordentlich  grosse  Bruch- 
geschwulst, welche  der  Verfasser  selbst  als  Rückenbruch,  Mor- 
g a g n i , R 0 n g e m o 11 1 und  L a s s u s als  Hüftbeinbruch  bezeich- 
neten , excerpirt.  * * *)  Dass  aber  diese  letztere  Bestimmung 
unrichtig’  ist,  dass  Papen  und  Bose  (und  eben  so  Ber- 
trandi**®))  nicht  Hüftbein-  sondern  Mittelfleischbrüche  von 
grossem  Umfange,  die  sich  von  der  Aftergegend  abwäits  zum 


540)  a.  a.  O.  S.  199  — 201. 

541)  Horn ’s  Archiv  a.  a.  O,  — Ein  Knabe  in  Erlangen  brachte 
am  rechten  Hinterbacken,  nahe  am  After,  eine  kastaniengrosse,  massig 
elastische,  runde  Geschwulst  mit  auf  die  Welt.  Acht  Tage  nach  der 
Geburt  fing  sich  die  Haut  huf  derselben  an  zu  entzünden;  es  bildete  sich 
eine  Bi^e,  und  es  entleerte  sich  aus  der  kleinen  Oeffnung  etwas  wenig 
Eiter  und  flüssiger  Darmkoth.  Die  Geschwulst  fiel  hierauf  grüsstentheils 
zusammen  und  zeigte  sich  jetzt  deutlich  als  Plernie,  indem  man  genau 
unter  dem  drückenden  Finger  ein  bewegliches,  in  den  Unterleib  znrück- 
tretendes  Darmstück  fühlte.  Es  wurde  eine  dicke  Compresse  darauf  ge- 
legt und  mit  dem  Wickelbande  befestigt;  die  kleine  Oeffnung  schloss  sich 
nach  drei  Tagen,  und  bald  darauf  war  der  Bruch  nicht  mehr  sichtbar. 

542)  Beobachtung  eines  angeborenen  Rücken  - und  Hüftheinbruches, 
in  B.  V.  Sie  hold ’s  Sammlung  seltener  und  auserlesener  chirurgischer 
Beobachtungen.  Arnstadt  1812,  T.  3,  S.  292  — 302. 

543)  JVouuelles  annales  cliniques  de  IVlontpellierf  T.  8,  p.  354. 

544)  a.  a.  O.  S.  275. 

545)  s.  Sömmering  über  Brüche  am  Bauche  und  Becken,  S.  46. 

546)  s.  Verdier  a.  a.  O.  S.  2.  „M.  B erirandi  m’a  dit  avoir 
vu  dans  deux  sujeix  V exemple  d’une  fiernie  Jorrnce  du  cotc  droil  par 
l’intesUn  ileon  seulemeni , dorit  une  poriipn  s'vloii  cchappee  par  une  des 
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OberscLenkel  erstreckten,  g-eselien  iiml  bescLrieben  haben,  ist 
zuerst  Ton  Scarpa  diircJi  \ erg'Ieicliung'  der  dem  IMittelfleisch- 
bruche  zukoinnienden  anatomisch -diagnostischen  Kennzeichen  mit 
dem  Leidieiibefiinde,  -welchen  die  genannten  Männer  in  iliren 
Dissertationen  uns  genau  initlheilen,  dargelegt  worden.  Nur 
kann  ich  Scarpa  nicht  beistimmen,  wenn  er,  das  Vorkommen 
eigentlicher  ÖHttelfleischbrüche  bei  Frauen  läugnend  mul  diese 
Ansicht  consequent  verfolgend,  die  obigen  voluminösen  Brüche 
zu  den  Schaambrücheii  i-echnet;  ich  finde  in  der  Beschreibung 
selbst  hierzu  gar  keinen  hinlänglichen  Grund.  Denn  Papen 
sagt  in  seiner  Epistola  ad  illusirissimum  virum  yllhert.  de 
Haller  de  sfupenda  hernia  dorsalij  indem  er  die  äussere 
Form  der,  wie  eine  grosse  Flasche,  bis  zu  den  Waden  hinab- 
hängendeu  Geschwulst  beschreibt : ad  anum  idem  tumor  ct 

ffOriginem  suam  sensim  et  paulatirn  imminuchaiur,  iit  denique 
ffSpithamae  diameiri  esset,  vhi  proximus  principio,  quod  in 
,, latere  dextro  circa  orificium  ani  fuit,*^  Und  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  er  Folgendes  : ,,remoiis  intcstinis, 
ffprope  latus  dextrum  orißcii  ani  et  marginem  coccygis 
j,antnim  oblongufn  verstis  os  sacrum  sese  extendens  per- 
„spicere  licuit , per  quod  digiti  in  cavitatem  sacci  extra 
„Corpus  penduli  facili  negotio  adigi  poterant.  Hinc  saccum 
„herniosurn  peritoneo  continuum  in  lateribus  pelvis  stibna- 

„scentem  vidimus,  sic  nt  inßundibuli  instar per 

„foramen  oblongum  modo  descriptum  subque  liganiento 
,,ischiadicq-sacro  ex  pclvi  cxiret.  De  omnibtis  et 
„singulis  caussis  ad  generationem  Jiuius  lierniae  spectantibus 
,,cum  accurate  quaererem , nihil  ah  agnatis  et  sorore  expi- 
,,scari  licuit , nisi:  defunctam  ante  decem  annos  tuberculum 
„parvae  pilae  ?nagnitudinis  circa  anum  sensisse , quod 
,,  sensim  sensimque  incrementum  cepcrat , donec  in  ist  am, 
„quam  vidimus,  molem  excresceret.  {Longitudo  ulnae  Juif; 
,,circumferentia  in  ima  parte  sesquiulnaris , diameter  in 


cchanerures  ischialiques , en  ge  glissant  sous  leg  ligamenls  sacro-scia- 
tifjues. 

547)  in  Halleri  disputation.  Chirurgie,  select.  T.  III.  Lausannac 
1755,  p.  313  — 316. 
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f,eoäem  loco  ferc  semicuhifalts.)^^  Bose***)  berlclilet 
ebenfalls : er  habe  an  der  Leiche  einer  sechzig-jährigen  Frau 
eine  Briichgeschwulst,  zwar  nicht  so  gross  wie  die  vorige,  aber 
doch  von  beträchtlichem  Umfange  gefunden , denn  es  habe  eine 
und  eine  viertel  Elle  des  Dünndarmes  Vorgelegen;  die  innere 
Apertur,  durch  welche  das  Bauchfell  sich  hinabgeseiikt,  sey  in 
dem  Grunde  des  Beckens,  in  der  Nähe  des  Afters  und  unter- 
halb des  higamentum  tiiberoso  - sacrutn  gewesen,  und  der 
Mastdarm  sey  gegen  die  linke  Seite  des  Kreuzbeines  hingedrängt 
worden.  Er  nannte  den  Bruch  innern  Sitzbeinbruch,  um  ihn 
von  dem  Bruche  zu  unterscheiden,  bei  welchem  die  Därme  durch 
die  Incisura  iscliiadica  treten,  und  zxi  diesem  letztem  rechnet 
er  Papen’s  Her/iia  dorsalis.  Er  sowohl  als  Papen  bemerken 
ausdrücklich,  dass  die  Bruchpforte  nahe  an  dem  After  lag,  und 
^ dass  die  Geschwulst  sich  von  da  aus  theils  abwärts , theils 
hinteiwärts  erstreckte;  beide  aber  erwähnen  mit  keinem 

Worte,  dass  sie  nach  vorn  bis  zur  Vulva  gereicht,  dass  auch 
die  Schaamlefze  Theil  an  der  Anschwellung  genommen  habe 
und  dass  die  entsprechende  Seitenwand  der  Scheide  durch  die 
Masse  der  Eingeweide  ausgedehnt  worden. 

D er  Sitzbeinbruch  unterscheidet  sich  von  dem  Mittelfleisch- 
briiche  wesentlich  dadurch dass  er  sich  oberhalb  der  hintern 
Beckenbänder,  in  dem  Hüftbeinausschnitte , bildet,  während  der 
Mittelfleischbruch  an  der  innern  Fläche  der  Bänder  und  unter- 
halb derselben  aus  der  Beckenhohle  hervordringt.  Bei  grossen 
Brüchen  lässt  es  sich  zwar  durch  die  äussere  Untersuchung  nicht 
ermitteln,  ob  sie  ober-  oder  unterhalb  der  Sitzbeinbänder  ihren 
Ursprung  nehmen;  eben  so  wenig  lässt  sich  der  Weg,  den  sie 
nach  ihrem  Austritte  verfolgen,  ihre  äussere  Form  und  Gestalt 
mit  Sicherheit  bestimmen  und  als  Criterium  benutzen.  Doch  ist 
so  viel  gewiss,  dass  beim  Mittelfleischbruche  die  äussere  Pforte, 
die  eigentliche  Mündung  des  Bruchsackes,  deutlich  (zwischen 


548)  Programma  de  enierocele  iscliiadica.  Lipsiae  1772. 

549)  „Super  musculum  gluiaeum  eins  laieris  ad  regionem  ossis 
„sacri  eircuitum  plane  ellipticum  secundum  duciurn  Jossae  naiium  for- 
„mabai.‘‘  Papen  a.  a.  O. 
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den  Daimiiinuskeln ) gefiililt  werden  kann,  beim  SKzbeinbruclie 
nicht  j dass  jener  vom  After  abwärts , nacli  den  »Schenkeln  zu, 
sich  vergrössert,  dass  hingegen  bei  diesem  der  innere  und  untere 
Rand  des  grossen  Gesässmuskels  und  die  Queermuskeln  des  Dam- 
mes eine  weitere  Ausbreitung  in  der  eben  bezeichneten  Richtung 
ei-schweren  und  viel  eher  eine  Ausdehnung  nach  auf- und  rück- 
wärts als  nach  innen  und  abwärts  gestatten.  Sollte  auch  der 
Ilüftbeinbruch  sich  von  dem  Hinterbacken  nach  vorn,  nach  dem 
IVIittelileische,  verbreiten,  so  würde  er  hier  keinesweges  durch 
eine  besondere  Spalte  hervortreten,  es  sey  denn,  dass  durch  eine 
plötzlich  einwirkende  Gewalt  oder  durch  starke  Ausdehnung 
der  Muskeln  sich  eine  neue  Oeffnung  im  Damme  erzeugte. 

lieber  die  Behandlung  reductiler  und  eingeklemmter  Hüft- 
beinbrüche steht  uns  erfahrungsgemäss  gar  kein  Urtheil  zu,  und 
es  führt  die  Vergleichung  der  Thatsachen,  eben  weil  sie  grössten- 
theils  nicht  constatirt  sind,  zu  keinem  Resultate.  Ich  erwähne 
nur,  dass  Schreger,  Bezold  und  Hager  die  Heilung  an- 
geborener Darm-Hüflbeinbrüche  theils  sponte  (Bezold),  theiis 
nach  äusserer  Compression  (Schreger  schon  nach  acht  Tagen, 
Hager  erst  binnen  anderthalb  Jahren)  wollen  beobachtet  haben, 
dass  bei  Erwachsenen  eine  einfache,  mit  einer  Pelotte  versehene 
Bandage  in  Form  einer  T-Binde  (Roubien)  zur  Retention 
hinreichen  soU,  und  dass  endlich  der  einzige  Fall  von  Bruch- 
einklemmung, der  bisher  bekannt  geworden  (Jones  bei  Coo- 
per),  uns  den  Beweis  liefert,  wie  dieser  Bruch,  gleich  dem 
durch  das  eiförmige  Loch,  seine  Pforte  nicht  überschreiten,  keine 
äussere  Geschwulst  bewirken  und  so  den  Wundarzt  über  die 
Ursache  der  vorhandenen  Einklemmungs  - »Symptome , des 
Schmerzes , des  Erbrechens , der  .Stuhlverstopfung  u.  s.  w»  in 
völliger  Ungewissheit  lassen  kann. 


Der  »Scheiden-  und  Blasenbnich  Laben  mir  keinen  Anlass 
za  besonderen  Erörterungen  gegeben;  mindestens  eigenen  sich 
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tlie  wenigen , tbeils  beim  Stiiilium  der  älteren  und  neueren 
Schriften,  theils  in  meinem  Wirkungskreise  gesaininelten  Notizen 
nicht  für  diese  Abhandlung,  deren  Grenzen  ich  durch  zu  spe- 
cielles  Eingehen  in  die  Nosographie  der  Erüche  überschreiten 
würde  und  wohl  schon  überschritten  habe. 


I 


II. 


lieber  den 

wideriiatürlicl&eii  After. 


Eine 


t»i  Jahre  1833  zu  Amsterdam  gekrönte 
Preisschrift, 


ö-Va  K^'  % \ 

V.-t.  -/ 

. ' i .' — -.-v  ■' 

V ':•■■.•  •i.;> 

’•'••’ -'.t!  atÄ'-- 


Non  est  fingendum  ant  excogitandiuu , sed  invenlenduin , 
quid  natura  faciat  aut  ferat. 


Baco  a Vcrulam, 


Preisaufgahe, 


Siehe:  Salzburger  inediciniscli  - chirurgische  Zeitung.  1831. 

Nr.  49. 

Hufei and’s  Journal  der  praldischen  Heilkunde. 

1831,  Januar. 

Zur  Heilung  des  sogeuaimteii  künstliclieii  Af- 
ters, welcher  diu'cli  örtliche  Gangraena  mlesiinalis 
hei  eingeklemmten  und  zu  lange  sich  selbst  iiher- 
lasseuen  Brüchen,  wie  auch  nacli  vollbrachter  Her- 
niotomie,  entstehen  kann,  sind,  besonders  in  neue- 
ren Zeiten,  verscliiedene  Heilmethoden  augeprieseii 
worden.  Es  wird  daher  auf  folgende  Fragen  eine 
Ijefriedigende  Antwort  verlangt: 

Was  versteht  man  unter  ,,«mts  aiii/icmh’s‘‘, 
und  welchen  Unterscliied  nimmt  man  zwi- 
schen seinen  verscliiedenen  Arten  in  Hinsicht 
des  Ursprunges,  des  Sitzes,  der  Ausbreitung 
u.  s.  w.  wahr  ? Auf  welche  Weise  scheint 
die  Natur  in  solchen  Fällen  den  aufgehobe- 
nen Zusammenhang  ( solulio  continui ) wie- 
derherzustellen und  so  die  Heilimg  zu  Stande 
zu  bringen  ? Sind  die  Naturheilungen  häufig 
genug,  mn  solche  Fälle  gänzlich  ihnen  an- 

18 
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xiivertranen,  oder  gieht  es  Umstünde,  unter 
Avelclieii  Kiinstliülfe  nötliig  ist  ? Welche 
Heilmethoden  (alle  Linderungsmittel  aus- 
genommen) sind  gegen  den  künstlichen  After 
seit  Desault  angepriesen  worden,  und  in 
wie  fern  hat  die  Erfahrung  über  deren  Werth 
oder  Uiiwerth  entschieden?  Welchen  Ein- 
fluss auf  die  Erklärung  von  den  Heilmitteln 
der  Natur  und  auf  die  Yervollkommnung 
der  Kunsthülfe  muss  man  sowohl  den  Nach- 
forschungen Bichat’s  und  anderer  Anato- 
men uiul  Physiologen  hinsichtlich  der  Sti*u- 
ctur  des  Darmkauales  und  der  Eigenschaften 
seiner  verschiedenen  Gewehe,  als  den  pa- 
thologischen Wahrnehmungen  über  die  Ent- 
artungen, welche  in  den  H«äuteii  des  Darm- 
kanales durch  den  Einfluss  der  Luft  luid 
anderer  äusserer  Reize  entstehen,  zuschrei- 
ben ? 


\ 


J3a  der  V'erfasscr  nachfolgender  Ahhandlung  die 
Hcrniologie  schon  lange  ziini  Gegenstände  eines  hesondern 
Studiums  gewühlt  und  in  seiner  mehrjährigen  ärztlichen 
Praxis  manche  Beobachtungen  über  brandige  Brüche  und 
deren  Nachkraukheiten  gesammelt  hatte,  so  ergrilF  er  mit 
Freude  die  von  den  Herren  Administratoren  des  Mon- 
nikhoffischen  Legats  gebotene  Gelegenheit , einen  wich- 
tigen Theil  jener  Lehre  wissenschaftlich  zu  bearbeiten. 
Er  bedauert  jedoch , dass  er  durch  vielfache  ärztliche 
Beschäftigungen  und  besonders  durch  die  Cholera -Epi- 
demie , welche  ein  halbes  Jahr  hindurch  in  seiner  Vater- 
stadt herrschte  und  während  dieser  Zeit  seine  Thätigkeit 
fortwährend  in  Anspruch  nahm  , häufig  gestört  worden, 
und  dass  er  nicht  mit  der  nöthigen  Ruhe  und  Ausdauer 
die  Untersuchung  hat  fortführen  können.  Möge  ihm  dies 
zur  Entschuldigung  für  die  Mängel  dienen , die  in  der 
Arbeit  sich  vorfinden  ! 

Der  Verfasser  glaubte  den  Sinn  der  Preisaufgahe 
richtig  zu  erfassen  und  der  Wissenschaft,  die  nicht  hlos 
durch  neue  Entdeckungen , sondern  auch  durch  gehörige 
Zusammenstellung  und  Würdigung  des  früher  Beobach- 
teten gefiirdert  wird  , zu  nützen , wenn  er  auf  dem 
historisch  - kritischen  Wege  verblieb,  den  Gegenstand  so 
übersichtlich  als  möglich  darstellte  und  theils  die  einzel- 
nen Erscheinungen  zu  deuten,  theils  allgemeine  Resultate 
zu  gewinnen  suchte.  Die  Abhandlung  seihst  hat  er, 

18*^ 


276 


nach  der  Reihenfolge  der  einzelnen  Fragen,  in  folgende 
Abschnillc  gclheiU: 

§.  1.  Begriirsbcslimmung  und  Enlslehungsweise  des 
widernatürlichen  Afters. 

§.  2.  Anatomische  Beschreibung. 

§.  3.  Ueber  die  wesentlichen  Bedingungen  zum 
Entstehen  des  widernatürlichen  Afters. 

§.  4 u.  5.  Ueber  die  Folgen  tlieils  tirllicho 
.(§.  4),  tlieils  allgemeine  (§.  5). 

§.  6.  Ueber  die  Bedingungen  und  den  Gang  der 
Naturheilung. 

§.  7.  Ueber  die  Gränzen  der  Naturliülfc  und  >die 
allgemeinen  Indicationen  zur  wundärztlichen  Behandlung. 

§.  8.  Ueber  den  Einfluss,  den  die  Naturforschun- 
gen Bichat’s  und  anderer  Anatomen  und  Physiologen 
auf  die  Erklärung  von  den  Heilmitteln  der  Natur  und 
auf  die  Vervollkommnung  der  Kunsthülfe  gehabt  haben. 

§.  9.  Historische  Uebersicht  der  verschiedenen 
Heilmethoden,  die  (mit  Ausnahme  aller  Linderungsmittel) 
seit  Desault  gegen  den  widernatürlichen  After  ange- 
priesen wurden. 

§.  10.,  Ueber  den  Werth  oder  Unwerth  dersel- 
ben, in  sofern  die  Erfahrung  darüber  entschieden  hat. 

§.  11.  Beschreibung  der  Operation. 


idernatürlicLe  r After  (^Anus  praeter  modum  si- 
tiis  ^ — anus  accide/ilel  f anus  conlre  nature  — ) lieisst  eine 
mit  dem  Innern  des  Darmkanales  communicirende  Oeifmuig'  der 
Banclidecken , durcli  welche  Darmcoutenta  ansfliesseu.  Findet 
hierbei  noch  Ausleerung  auf  natürlichem  Wege  statt,  so  liegt 
man  das  Uebel  Rothfistel  (^Fisiula  siercoralis'),  wenn  aber 
aller  Koth  durch  die  äussere  Oelfming  entleert  wird,  wider- 
natürlicher After  sensu  stricto  zu  nennen.  Unpassend  ist  die 
früher  allgemein  übliche  Benennung-:  „Künstlicher  After  (^anus 
f,artiJicialisY^ ; sie  eignet  sich  nur  für  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  die  Kunst , theils  wegen  angeborner  Aftersperre,  theils 
wegen  Verengerung  des  Dickdarmes  , zur  Lebensrething  des 
Ki-anken  eine  neue  Oeirnung  in  den  Bauchdecken  und  im  Darm- 
kanale  bildet  und  durch  geeignete  Mittel-  offen  zu  erhalten  sucht. 
Diese  Technik  und  die  Krankheitszustände,  die  sie  indiciren, 
können  nicht  Gegenstand  unserer  Untersuchung  ■ seyn. 

Der  widernatürliche  After  ist  sehr  selten  angeboren- 
Meckel*)  hat  die  hierher  gehörigen  Fälle,  in  welchen  ein 
längerer  oder  kürzerer  Gang  von  der  vordem  Fläche  des  Un- 
terleibes zuin  Darmkanale  verläuft,  vollständig-  gesammelt;  er 
lindet  die  Ur-saclie  dieser  Missbildung  in  einem  Olfenbleibeii 
des  dem  Embryo  eigenthümlichen  Darmauhanges  und  bemerkt, 
dass  immer  zugleich  mehrere  bedeutende  Hemmungen  anderer 
Organe,  besonders  der  untern  Körperhälfte,  auf  früheren  Bil- 
dungsstufen sich  vorlinden.  Die  Lebensdauer  solcher  Klnder 
pfleg^t,  abgesehen  von  der  anderweitigen  Difformität  der  dabei 
interessirten  Organe , schon  wegen  der  Tendenz  der  Oelfnung, 
sich  zu  schliessen,  nur  kurz  zu  seyn;  sie  könnte  nur  dann  ge- 


1)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  Leipzig  1812,  Isler  Theil 
S.  5o3  u,  {. 


fristet  werden  , wenn  es  inöjjlicli  wäre,  die  Miindimg-  beständig- 
ofleii  zu  erhalten  und  den  Yerbindiingskanal , der  nicht  zum 
Mastdarine . sondern  zum  Diinndarine  führt,  (der  Dickdarin  ist 
wenig  oder  gar  nicht  entwickelt ) allmälig  zu  erweitern.  Bis 
jetzt  ist  noch  kein  Beispiel  der  Art  bekannt.  *)  — 

Die  gewöhnlichen  Veranlassungen  des  widerna- 
türlichen Afters  sind: 

a}  Penetrirende  Bauch  wunden.  Der  Dann  kann 
bei  der  Verwundung  zugleich  verletzt  seyn  ; er  kann  zwar  un- 
versehrt bleiben,  aber,  nach  geschehener  Reposition,  sich  ent- 
zünden und  in  der  ]\ähe  der  äussern  Wunde  brandig  werden; 
er  kann  endlich , bei  verabsäumter  Kunsthülfe , ausserhalb  der 
Bauchhöhle  theilweis  durch  Gangrän  zerstört  werden.  In  allen 
diesen  Fällen  verwächst  er  mit  der  Bauchwand , und  es  entlee- 
ren sich  die  Fäcalstolfe  durch  eine  Oeffnung  an  der  vordem 
oder  der  Seitenwand  des  Unterleibes.  — Hierher  gehört  die 
zufällige  Verletzung  eines  Darmes  beim  Bruchschnitte,  wie  sie 
neuerdings  noch  Cloquet^)  begegnet  ist. 

b)  Abscesse  an  der  innern  Fläche  der  Bauchmuskeln, 
wenn  der  Darm  an  der  entzündeten  Stelle  mit  dem  Peritoneum 
verwächst  und  späterhin  in  Verschwärung  übergeht. 

c)  Oertliche  Enteritis.  Es  kann  die  Entzündung  in 
den  Bauchdecken  beginnen  und  von  hier  zum  Darme  übergehen, 
oder  sie  kann  — was  gewöhnlich  bei  der  Anwesenheit  frem- 
der, spitziger,  reizender  Körper  im  Darmkanale  geschieht  — 


*)  Die  gemeinschafilicLe  Ausiniinduiig  des  Dannkamües,  der  üesclilechts- 
theile  und  Harnorgaiie  an  einer  Stelle  der  vordem  Bauchwand  stellt  eine 
andere,  nicht  hierher  gehörige  Missbildung  dar,  die  sogenannte  Kloaken- 
bildung. 

2)  Nouvelle  bihliolheque  m^dicalc  1826,  Novhr,  p.  183. 

Auch  Morand  {vpuscults  de  Chirurgie,  Paris  17C8,  T.  2 ) be- 
richtet, dass  ein  Wundarzt  bei  der  Herniotoiuie  den  Darm  verletzt  und, 
weil  er  die  Naht  nicht  anlegen  wollte,  denselben  ganz  durchschnitten  habe, 
um  einen  widernatürlichen  After  zu  bilden.  Der  Versuch  gelang  -voll- 
kommen. 

3)  Ploucquet  lileraiura  rnedica  digesiu  sive  reptr/oriiim  mcdic. 
praelic.  Chirurg,  etc,,  Tühhig.  1808.  Ari.  T'.ffluxus  ; ivius  at  lijiciali*  ; 
proveii/us  faecum,  vcrmium  etc.  per  via*  iusoLitus  priicUniulurulcs, 
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>on  iuiieii  nach  aussen  forfsclireileii.  ‘‘)  In  letzlerm  FtJIe  ei- 
i’olgt  die  Adliäslon  des  Darmes  au  der  JJaiicliwaiid , noch  elie 
tlie  Eiifziindmi“-  sicli  äiisserlicL  zeigt,  und  erst  JünterJier  bildet 
sich  unter  fixem  Scbmerze  und  Fjeber  eine  umscliriebene  Ge 
Schwulst  und  Fiterung-;  jedoch  pflegt  sich  die  Oeffming,  durch 
welche  fremde  Körper  nach  aussen  gedrungen  sind,  sehr  leicht 
zu  schliessen.  *)  — Die  JMeinung,  dass  auch  Eingeweidewürmer 
einen  Darm  durchbohren  und  so  einen  widernatürlichen  After 
herbeif(ilnen  können,  (wie  selbst  Travers  in  neuester  Zeit 
behauptet  hat)  ist,  nach  Rudolphi’s  tr-efllichen  Untersuchun- 
gen, ®)  eben  so  irrig  als  Richter’s  Annahme  von  einer  durch 
ärmer  veranlassten  sogenannten  krampfhaften  Bruchein- 
klemmung-. 

d)  Endlich  eingeklemmte  Brüche,  es  mag  nun  ein 
Iheil  der  Darm  wand  oder  eine  ganze  Darmschlinge  vorliegen, 
es  mag  die  Einklemmung  durch  Kunslhülfe  gehoben  und  die 
Reposition  gelungen  sejn,  oder  die  Aatur  allein  durch  Trennung 
des  eingeschnürten  brandigen  Darmes  das  Heilgeschäft  übernom- 
men haben.  Da  dies  die  häufigste  Veranlassung  ist,  und  die 
sonstigen  genetischen  Verhältnisse  keinen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  IVraukheitserscheinuugen  und  den  Heilprozess  zeigen, 
so  werde  ich,  im  Sinne  der  Aufgabe,  nur  den  durch  örtliche 

■i)  So  unter  anderen 'erwähnt  Molleson  Iransactions  of  ihe  /ne- 
dico- chirurgical  sociuly  of  Edinburgh,  Vol.  II.  1826)  eines  Fidles,  wo 
sich  hei  einem  achtjährigen  Mädchen,  in  Folge  einer  entzündlichen  Stric- 
tur  des  Dünndarmes , ein  widernatürlicher  After  bildete  , nnd  G o d e m e r 
{gazeUe  de  san/e  ou  recueil  gencriil  et  pci  iodique  etc.,  42  annee  1815, 
Avril  — Decembre)  giebt  die  Heilnngsgeschichte  eines  widernatürlichen 
Afters,  der  durch  Entzündung  und  Eiterung  zwei  Zoll  oberhalb  der  linken 
Weiche  — angeblich  nach  einer  Wurmkolik  — entstanden  war. 

5)  TT.  Uev  in  obser’jalions  sur  les  corps  etrangers  arreies  duns 
l’oesophage  etc.  in  den  Memoires  de  VActidtUnie  royale  de  Chirurgie,  4. 
Paris  1743,  T.  I , p.  562  etc.  — Bei  einem  dreizehnjährigen  Knaben,  ' 
dessen  Kothfistel  durch  eine  verschluckte  Nähnadel  in  einem  adhärenten 
Uodensackliruche  entstände)!  war,  gelang  A.  Co  Oper  die  Heilung  nicht. 
(S.  anatomische  Beschreibung  und  chirurgische  Behandlung  der  Uiiterleibs- 
brnche  von  A C o o p e r.  Aus  dem  Englischen  übersetzt,  Weimar  1833. 

8.  38.) 

6)  Enloznorum  historia  nnluralu,  I'ul.  I,  Anialelod.  18l8j  P- -i-® 
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Gangi'aena  intestinalis  nach  eingeklemmfen  Brüchen  entstan- 
tleneu  wideriialürlichen  Af(er  zxnn  Gegenstände  meiner  Abhandlung; 
machen  und  die  g’eringen  Abweichung-en , wie  sie  nach  Bauch- 
wunden  sich  zeigen,  nur  kurz  berühren. 

§.  2. 

Die  Stellen,  an  welchen  der  widernatürliche  After  sich  ge- 
wöhnlich vorfindet,  sind  die  Leistengegend,  die  Schenkelbeiige 
und  der  Nabel.  Er  zeigt  sich,  wegen  der  grossem  Frequenz 
der  Leistenbrüche  im  Allgemeinen  und  bei  Männern  ins  Beson- 
dere, au  der  ei'stern  Stelle  und  beim  männlichen  Geschlechte  am 
Läufigsten,  bei  Frauen  vorzugsweise  in  der  Gegend  des  Schen- 
kel- und  Nabelringes,  und  ist  nur  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
auch  als  Folgekraukheit  eingeklemmter  Bauchbrüche  beobach- 
tet worden.  Da  der  Dünndarm,  wegen  seiner  schlaffem  Ver- 
bindung, öfter  als  das  Colon,  und  das  Ileuin  wieder,  wegen 
seiner  Nähe  an  dem  untern  Theile  der  Banchwand,  öfter  als 
das  Jejunum  in  Brüchen  A'orliegt,  so  findet  sich  der  widerna- 
türliche After  besonders  an  einer  der  unteren  AVindungen  des 
Ileum  und  in  der  Nälie  des  Coecum. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt,  bei  aller  Verschie- 
denheit in  Hinsicht  auf  den  Silz  und  die  Entstehungsweise  des 
Uebels,  ein  fast  gleiches  Resultat.  Der  leichtern  Uebersicht  we- 
gen unterscheide  ich,  nach  der  Analogie  der  Fisteln,  eine  äussere 
Mündung  ( orißciiim  cxternum  — cuianeum ) , eine  innere 
Mündung  (jorijicium  internum  — fundtis^  und  den  Fistelgang, 

1)  Die  äussere  JMündung,  durch  welche  dicke  oder 
dünnflüssige,  mehr  , oder  minder  stinkende,  mit  unverdauten  Nah- 
rungsmitteln, Galle,  Darmschleim  gemischte  kothige  Stoffe  un- 
willkührlich  sich  ergiessen,  ist  fast  immer  rund,  bisweilen  in  die 
Queere  gezogen  oder  unregelmässig  geformt;  ihr  Durchmesser 


7)  Bei  einer  Frau , die  einen  Bnuchbrnch  hatte , ging  ein  Darinende 
in  Brand  über;  der  'widernatürliche  After  scliloss  sich  zwar  nach  einiger 
Zeit,  aber  in  der  Folge  bildete  sieb  alle  'der  bis  sechs  W'ocbeu  ein  Abs- 
cess  an  der  Stelle  der  Narbe  und  entleerte,  uiehrere  Tage  lang,  kothige 
und  eiterartige  Massen.  Auf  diese  W eise  wurde  die  Frau  schon  Jahre 
laug  gequüll,  (s.  A.  Co  o per,  n.  n.  O.  S.  81.) 
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varJirt  von  zwei  Linien  bis  zn  einem  Zoll  mul  darüber.  Sie 
ist  vertieft  und  von  Hautfalfen  uing'eben,  die  concenlriscL  in  ihr 
sich  vereinigen  und  je  näher  desto  stä'rker  hervortreten.  Ihr 
Hand  ist  hervorstehend  und  nach  innen  von  einer  dunkelrothen, 
vvnlstförmigen  Schleimhaut  überzogen;  nach  aussen  zeigt  er  ein 
dichtes  , festes  Gewebe  und  geht  in  die  Hautnarbe  über.  Die 
Haut  im  Umkreise  ist  gewöhnlich,  in  Folge  des  beständigen 
und  unwillkührlichen  Ausllnsses,  entzündet,  von  bräunlicher 
Farbe,  oft  exulcerirt,  rissig  und  verdickt.  In  manchen  Fällen 
sind  mehrere  äussere  FistelöfFnungen  vorhanden,  durch  welche 
aller  Kofh  ausfliesst;  in  anderen  bilden  sich  durch  Verengerung 
des  ■«■idernatiirlicheu  Afters  Fistelgänge,  die  sich  von  der  äns- 
sern  IMiindung’,  als  ihrem  gemeinsamen  Ceutrum,  entweder  zwi- 
schen den  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  und  der  Haut  ®), 
oder  an  der  innern  Fläche  der  Muskeln,  zwischen  ihrer  sehni- 
gen Ausbreitung  und  dem  Bauchfelle,  verbreiten.  Die  Haut 
ist  dann  in  weitem  Umfange  und  längs  diesen  Sinus  desorgani- 
fcirt,  und  es  fliessen  die  Faces  an  mehreren  entfernten  Stellen 
in  der  Weichen-  und  Leistengegend  aus.  — In  der  Narbe, 
welche  die  äussere  Mündung  umgränzt,  sind  Haut  und  Bauch- 
fell fest  verwachsen. 

Beim  Oelfnen  der  Unterleibshöhle  gelangt  man  zur  genauen 
Ansicht  der 

2)  innern  Mündung,  des  Bodens,  der  von  dem  theil- 
weise  zerstörten  und  an  der  Bauchwand  adhärirenden  Darme 
gebildet  wird.  Die  Adhäsion  ist  anfangs  nur  zart,  das  Zwi- 
scheugewebe  nur  gelatinös ; allmälig  W'ird  es  zeUig  und  fest, 
zuletzt  fibrös  und  so  dicht,  dass  der  Darm,  bei  übei-mässiger 
Anliäufung  des  Kothes,  viel  eher  oberhalb  der  Adliäsionsstelle 
zerreisst,  als  sich  von  der  Bauchwand  ablöst, *  * und  selbst  die 
heftigsten  Anstrengungen  des  Kranken  nicht  eine  Trennung  zu 


8)  S c a rp  a ’ s anatomisch  - chirurgische  Abhandlungen  über  die  Brüche, 
ans  dem  Italienischen  übers,  von  Seiler.  Halle  1813,  S.  301. 

9)  Anton  de  llaen  ratio  medendi,  Viennae  1761,  T,  VII,  Cap. 
IV . ( de  iniesiino  in  inguine  perjorato  et  excrementia  inde  foraa  expul- 

*ia)  p.  166  u,  167, 

10)  Scarpa  a.  a.  O.  S.  296. 


bewirken  veniiögeii.  ' ')  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  erstreck» 
sicli  die  Verwachsung-  nur  eine  halbe  bis  eine  JLlnie  weit,  und 
zwar  verbindet  sich  die  äussere  Dannhaut  entweder  unmittel- 
bar mit  der  innerii  Fläche  der  Bauchdecken,  oder  mittelbar, 
indem  eine  liäulige,  frichlerförmige  Verlängerung-  mit  iJirer  Ba- 
sis den  Darm  umfasst,  durch  den  Bauchring-  hervortritt  und, 
immer  mehr  sich  verengend,  mit  ihrer  Spitze  in  der  äussern 
Mündung-,  in  der  Hautuarbe,  endet.  Es  ist  dieser  Processus 
infundibuliforviisf  nach  Scarpa’s  sorgfältigen  Unter- 
suchungen, derjenige  Theil  des  Bruchsackes,  der  vom  Brande 
der  im  Bruch  enthaltenen  Theile  verschont  geblieben.  Er  be- 
steht aus  zwei  Lamellen,  die  durch  kurzes  und  dichtes  Zell- 
gewebe vereinigt  werden,  einer  äussern  glatten,  serösen,  und 
einer  inuern  schleimhäutigen;  jene  ist  eine  Fortsetzung-  der 
Bauchhaut,  diese,  roth,  blutreich  und  flockig,  vereinigt  sich  nach 
hinten  mit  der  Schleimhaut  des  Darmes  und  bildet  nach  vorn 
die  oben  erwähnte  wulstige  Erhöhung  am  Bande  der  ilautmüii- 
diing.  Au  der  Basis  des  häutigen  Trichters,  dessen  Länge  und 
Weite  sehr  variiren,  liegen  die  beiden  ]\Iünd  un  gen  des  Dar- 
mes, von  denen  die  eine  geräumige  zum  obern  Theile  des 
Darmkanales  , die  andere  enge  und  zusammengezogene  zum 
Mastdarme  führt.  Beide  sind  durch  eine  Scheidewand 
(^sepluni)  getrennt,  die,  je  nach  der  Grösse  des  Substanzverlustes 
und  der  davon  abhängigen  Bichtung  des  Darmes  gegen  den 
Bauchring , mehr  oder  minder  hervorragt  und  sich  bald  nur  als 
ein  schwacher  Saum  an  der  hintern  Fläche  erhebt,  bald  sich 
bis  in  die  JNähe  der  äussern  Fislelmiinduiig-  wie  ein  Vorgebirge 
( prontoniorlo  nach  S c a r p a — eperon  nach  Dupuytren) 
erstreckt.  Sie  entsteht  durch  die  Vereinigung  der  beiden  Darm- 
enden, welche  an  ihrer  hintern  Fläche,  an  der  luserlionsslelle 
des  Mesenterium,  unter  einem  mehr  oder  minder  spitren  Win- 
kel und  bisweilen  in  paralleler  Bichtung-  zusammentreten.  Je 
s|)itzer  dieser  Winkel,  desto  starker  der  Vorsprung,  je  stumpler, 
desto  geringer;  während  hier,  bei  geringer  Einbiegung-  der  hin- 
tern Darmwand,  eine  ziemlich  weite  Binne  aus  dem  obern 


11)  DeauuU  oeiiuns  c?iirurgii\  pnr  liichai.  Paris  1813  , 7. 
p,  334. 
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riieile  des  Darmes  in  den  nnlern  iiilirt  und  den  Ueber^ang'  der 
Fäcalstoffe  geslaUet,  wird  dort  die  Scheidiing  vollkoimnen  und 
die  Eulleernng  des  Ivotlies  auf  natürlichem  Wege  unmöglich. 
iVicht  immer  findet  sich  das  Septum  genau  in  der  Mitte  des 
häutigen  Trichters,  und  wenn  dies  auch  anfänglich  der  Fall  ist, 
so  wird  docli  in  der  Folge  die  Richtung  desselben  sehr  verän- 
dert; es  senkt  sich,  dem  Drucke  der  Fäces  nachgebend,  mehr 
nach  der  untern  Älündung,  verengt  sie,  Ja  verschliesst  sie  bis- 
weilen wie  eine  Klappe , die  das  Auffinden  des  untern  Darm- 
eudes sehr  erschwert.  **)  Von  vorn  gesehen  bildet  es  einen 
scharfen  halbmondförmigen  Rand,  dessen  beide  Enden  (Hörner) 
von  der  concaven  Fläche  des  Darmes  nach  der  convexen  ver- 
laufen und  sich  allmälig  entweder  in  die  Darmwand  verlieren, 
oder  bis  zur  äussern  Fistel -Miindung_gelangen;  von  der  Bauch- 
höhle aus  sieht  man,  wie  das  Septum  sich  gleichmässig  nach 
beiden  Seiten  entfaltet,  wie  seine  beiden  vom  Peritoneum  um- 
kleideten Lamellen  sich  immer  mehr  entfernen,  in  die  hintere 
W^and  des  Darmes  übergehen  und  hier  einen  dreieckigen  Zwi- 
.schenraum  (die  Basis  des  Septiun)  lassen,  in  welchem  das  Me- 
senterium sich  befestigt.  — Die  Lage  der  beiden  Dann  en- 
den, die  durch  das  Septum  vereinigt  werden , ist , nach  Du- 
puytren, sehr  verschieden.  Bisweilen  kreuzen  sie  sich,  oder 
das  eine  windet  sich  um  das  andere,  bevor  es  in  den  'Fracfiis 
inteslinuHs  übergeht;  nicht  selten  liegen  sie  parallel,  noch  öfter 
unter  einem  spitzen  Winkel  neben  einander;  bald  ist  die  Mün- 
dung des  einen  nach  innen,  bald  nach  aussen  gerichtet,  bald  ist 
sie  oberhalb,  bald  unterhalb  der  IMündung  des  andern.  Nach 
Scarpa  liegen  beide  Darmeuden  parallel,  das  obere  gegen 


12)  Brescbet  ;^in  Gräfe’s  und  Walther’s  Journal  der  Chirurgie  und 
Augenheilkunde,  B 2.  S.  298)  glaubt  sogar,  dass  in  einem  Falle  von 
widernatürlichem  After  in  der  Leiste,  der  im  Uuiel-Dieu  beobachtet 
wurde,  die  .Scheidewand  mit  der  untern  Darnunündung  vollkommen  ver- 
wachsen war.  Der  Kranke  hatte  zwei  Jahre  lang  einen  Tampon  getra- 
gen, der  so  gross  war,  dass  er  drei  Zoll  tief  in  die  Banclihohle  drang; 
man  konnte  bei  ihm  die  Scheidewand  und  das  untere  Darmeade  durchaus 
nicht  entdecken.  Breschet  findet  es  wahrscheinlich,  dass  der  seitliche 
Druck  des  Tampons  jene  Obliteralion  bewirkt  hatte. 

13;  a.  a O.  S 259. 
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ille  äussere  Wunde,  das  untere  nach  hinten  «yekehrt;  nach  B re- 
che t’s*'’)  Angabe  dagegen  findet  sich  das  obere  Ende  ge- 
wöhnlich an  der  Innern  Seite  und  wendet  sich  von  unten  nach 
oben  gegen  den  Nabel , während  das  untere , nach  aussen  gele- 
gene von  hier  gegen  die  Leistengrube  verläuft.  Ueberdies  ist 
ihre  Slructur  und  Form  sehr  abweichend.  Das  obere  Darinende 
ist  w'eiter  als  im  normalen  Zustande,  seine  Wände  sind  dicker, 
besonders  seine  Schleimhaut  stärker  entwickelt  und  gerölhet; 
das  untere  dagegen  ist  eng,  zusammengezogen  und  welk,  in  sei- 
nen Wänden  verdünnt  und  auf  der  Innern  Fläche  viel  blässer 
als  gewöhnlich.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  nahe  gele- 
genen Darmhälften , die  früher  in  ihrem  Bau  und  ihrem  Aus- 
sehen völlig  übereinstimmten,  wird  mit  der  Zeit  so  auffallend, 
dass  Dupuytren  ‘ behauptet,  man  könne  nach  einigen  Jah- 
ren sie  nicht  mehr  für  den  Darm  eines  und  desselben  Indivi- 
duums erkennen,  es  gleiche  vielmehr  das  untere  Ende  durchaus 
dem  Darme  eines  neugeborenen  Kindes : in  seiner  Höhle  findet 
sich  daun  eine  weissliche,  halbflüssige,  geronnenem  Eiweiss 
(D  upiiytreii)  oder  Fettklumpen  (Boy  er)  ähnliche  Masse, 
die  von  Zeit  zu  Zeit,  in  längeren  Zwischenräumen,  auf  gewöhn- 
lichem W^ ege  durch  den  After  abgeht.  — Das  Mesenterium 
ist  gespannt  und  bildet  eine 'V  förmige,  häutige  Verlängerung, 
die  von  der  Wirbelsäule  sich  bis  zur  Basis  des  Vorsprunges 
erstreckt  und  in  der  Nähe  desselben  wie  eine  straffe  Saite  sich 
anfühlt.  Es  ist  am  obern  Darmende , sammt  den  IMesenterial- 
drüsen,  verdickt  und  blutreich,  dagegen  an  dem  unteni  schlaff, 
dünn  und  blass.  Liegt  das  Colon  vor,  so  ist  sein  Gekröse  und 
der  umgebende  Zellstoff  ebenfalls  ausgedehnt  und  gezerrt , wie- 
wohl in  geringerm  Grade , als  wenn  der  Dünndarm  an  der 
Bauchwand  adhärirt.  Bei  manchen  Kranken  ist  die  Spannung 
des  Mesenterium  so  gross,  dass  sie  während  der  ersten  Zeit  ge- 
bückt gehen  müssen  und  bei  jedem  Versuche,  sich  rückwärts 
zu  neigen , die  heftigsten  Schmerzen  in  der  obern  Bauchgegend 


14)  a.  a.  O.  S.  489. 

15)  Memoire  sur  une  meiliode  nouvelle  pour  iraiter  les  anus  acci- 
dentels  in  den  Memoires  de  V Academ,  royale  de  rncdecirie,  Paris  1828, 
T.  J,  p.  270. 


euipfiuden;  doch  versdiwimlet  diese  Unbequemlichkeit  nach  und 
’iiach. 

3)  Zwischen  der  äussern  und  innern  Mündung  des  -wider- 
natürlichen Afters  findet  sich  bisweilen  ein  langer  ‘ Fistel- 
gang; die  Haut  ist  dann,  längs  dem  Laufe  der  Fistel,  von  den 
Aponeurosen  der  JMuskelu  gelöst,  missfarbig  und  callös.  Ge- 
wöhnlich aber  führt  nur  ein  kurzer  und  enger  Kanal,  der  nach 
aussen  von  verdichtetem  Zellstoffe  umgeben  und  an  seiner  innern 
Fläche  von  der  den  Fisteln  eigenen  Schleimmembran  umkleidet 
ist,  in  die  Darmhöhle;  auch  linden  sich  wohl  zwei,  drei  und 
mehrere  Fistelgänge , die  alle  im  Innern  des  Darmes  communi- 
ciren  und  eben  so  >aele  Mündungen  in  der  Haut  bilden. 

Es  kann  aber  der  widernatürliche  After,  seinem  Baue  nach, 
von  den  gewöhnlichen  Fisteln  in  so  fern  abweichen , als  nur 
eine  einzige  Mündung  und  gar  kein  Fistelgang  vorhanden  ist; 
in  diesem  Falle  ist  der  Darm  unmittelbar  mit  der  äussern  Haut 
verwachsen,  und  man  sieht  an  irgend  einer  Stelle  der  Bauch- 
wand oder  des  Hodensackes  eine  ziemlich  weite  Oeffnung,  aus 
welcher  Roth  abfliesst,  und  durch  diese  Oeffnung  gerade  in  die 
Höhle  des  Darmes.  Nach  Bauchwunden  ist  dies  eine  gewöhn- 
liche Erscheinung;  die  Mündung  liegt  dann  in  gleicher  Höhe 
mit  der  Hautlläche  (ausgenommen,  wenn  der  diuxh  die  Wunde 
vorgefallene  und  nicht  reponirte  Darm  sich  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle geöffnet  hat).  Nach  Brüchen  ereignet  es  sich  verhältniss- 
mässig  nur  selten  und  weniger  in  Folge  einer  Einklemmung  * 
als  einer  äussern  zufälligen  Verletzung,  welche  theihveise  Ent- 


16)  Breschet  a.  a.  O.  S.  299. 

Reybard,  de  Coisial , memoires  sur  le  iraitement  den  anua 
urtijicielsy  des  pluies  des  intesiins  eic,  5. 1827,  p,  5.*  ^^VouveTiuve  de 
„ Vintesiin  est  iantut  d une  proj'ondeur  de  plusieurs  pouces.“ 

17)  Mery  observalions  sur  les  hernies,  in  den  Memoires  de  l'Aead, 
royale  des  Sciences  annce  1700.  Paris  1743,  4to  p.  287;  „il  resie  tn~ 
„corc  une  tumeur  plus  grosse  qu’un  oeuf  de  poule  d’Inde;  eile  a une 
„Ouvertüre  de  irois  ä quaire  lignes  de  large  et  plus  de  demi-pouce  de 
„long.ft  Dnpnytren  fand  eine  BmchgeschTvidst,  die  früher  theilweise 
in  Brand  übergegangen  war,  au  mehreren  .Stellen  gleichsam  siebförmig 
darchbobrt.  {S  abatier  de  la  mcdecine  opiraioire,  nouv,  ediiion  par 
Santon  el  licgin.  Paris  1824,  T.  4,  p.  2.)^ 
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ziindiiiin' , Exnlceralion  oder  ßraiid , zuerst  in  den  Ilaiildecken 
und  d aiin  in  den  ßriichcontenlis,  herbeifiilirte : die  IMiimluii“,- 

lieg't  hier  über  der  Haullläche,  an  der  ßasis  der  ßruchg’esclnvulsf. 

Fast  bei  allen  IVranken  findet  sich  eine  merkliche  Anlage 
zu  Brüchen.  Das  Zwischeiigewebe , das  den  Darm  an  dem 
ßanchringe  anheftet,  ersti'eckt  sich,  wie  oben  bemerkt,  höchstens 
einige  Linien  weit,  und  es  bleibt  mithin  zwischen  beiden  Darm- 
enden  ein  sackförmiger  Raum , in  welchen  leicht  • eine  Darm- 
schlinge sich  senken  kann,  um  djirch  die  ohnedies  erweiterte 
ßrnchpforle  öusserlich  hervorzutreten.  ‘ Die  Kranken  bringen 
den  neuen  Br«ich,  durch  welchen  oft  der  widernatürliche  After 
verengt,  die  Richtung  der  Darmenden  vielfach  geändert,  und 
ihr  Aulfinden  sehr  erschwert  wird,  mit  Leichtigkeit  zurück ; sie 
haben  dabei  dieselbe  Empfindung  und  hören  dasselbe  kollernde 
Geräusch,  wie  bei  anderen  Brüchen. 

§.  3. 

Soll  nach  der  Verletzung  eines  Darmes  oder  nach  dem 
Brande  eines  eingeklemmten  Bruches  sich  ein  widernatürlicher 
After  bilden,  so  müssen  gewisse  Bedingungen  sich  vereinigen 
und  gleichzeitig  in  Wirksamkeit  treten.  Es  muss 


18)  Vach  er  sur  une  hernie  inteslinale  nuivie  de  pourriUire,  in  den 
Wlcmoires  de  l’^cad.  roy,  de  Chirurgie,  T.  3,  p,  515.  Der  grosse  Scro- 
talbrnch  -wurde  in  Folge  einer  änssern  Verletzung  vom  Brande  ergriffen; 
es  blieb  an  dem  untersten  Ende  desselben  ,,  une  ouverture  en  forme  de 
,,  paupi^re,“  durch  welche  der  Kothabgang  unwillkiibrlich  und  ununter- 
brochen erfolgte.  — Witting  in  Richter’s  chirurgischer  Bibliothek,  T. 
15,  S.  602 — 604.  ' — Richond-Deshrus  hixioire  de  irois  cas  ra- 
res, in  den  ^rchives  genirales  de  medecine,  Tome  , Ocibr,  1827,  p. 
223.  Der  widernatürliche  After  hatte  sich  an  dem  untern  Thei^e  eines 
ungeheuer  grossen  Nabelbruches,  nach  vorheriger  Exulceration  der  Bauch- 
decken,  ohne  die  geringsten  Schmerzen  und  ohne  alle  Störung  der  Func- 
tionen gebildet. 

Hierher  gehört  auch  der  von  Covillard  in  seinen  Obseroa/wns 
iatro- chirurgicales  mitgetheilte  und  von  Louis  Me'moires  de  V Acad. 
de  Chirurgie,  T.  3 , p.  176)  citirte  Fall  „d’un  ]eune  komme,  qui  depuis 
„ dix  ans  fientoit  pur  la  bourse,“ 

19)  Bresohet  a.  a.  O.'s.  305  u.  306, 
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l)  nach  penetrirendeii  Banclnvimtleii  die  verlelzle  Stelle  des 
Darmes  der  üiisserii  Wunde  gegenüber  lieg’en,  der  Dann  imiss 
sich,  was  auch  häufige  durch  den  wechselnden  Druck  der  Daiich- 
inuskelii  und  des  Zwergfelles  geschieht,  mit  seiner  aufgewulste- 
ten,  umgestülpten  Sclileimhaut  in  die  äussere  Wunde  drängen 
und  hier  seine  Contenta  entleeren.  Es  ist  in  diesem  Falle  Sache 
des  Wundarztes,  die  Wunde  in  den  Bauchdecken  offen  zu  er- 
halten und  selbst  zu  erweitern,  damit  jeder  Erguss  in  die  Un- 
terleibshöhle yerhüfet  werde;  ob  er  auch  zur  Befestigung  des 
Darmes  sich,  nach  La  Pe  uro  nies  Vorschlag,  einer  durch ’s 
IMestnterium  gezogenen  Schlinge  bedienen,  oder,  nach  dem  Rathe 
Scarpa’s,  Lawrence’s,  Langenbecks  und  anderer,  die- 
ses JMittel  gar  nicht,  höchstens  nur  bei  den  bis  ins  Mesenterium 
dringenden  Queerwunden  anwenden  solle?  mag  hier,  als  dem 
Gegenstände  fremd,  nicht  weiter  erörtert  werden.  So  viel  scheint 
indessen  die  Ei-fahrimg  neuerer  Zeit  zu  lehren,  dass  auch  bei 
Darmwuuden  die  Kuusthülfe  fast  immer  entbehrlich  ist,  dass  die 
Natur  auch  ohne  Schlinge  und  ohne  Darmnath  die  getrennten 
Theile  in  genaue  Berührung  bringt  und  in  einem  günstigen 
Lagenverhältnisse  erhält.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  ist 

ebenfalls  die  Lage  der  brandigen  Darmstelle  unmittelbar  hinter 
dem  Bauchringe  ein  wichtiges,  aber  nicht  so  wesentliches  Mo- 
ment als  bei  Wunden ; denn  man  hat  selbst  bei  brandiger  Per- 
foration oberhalb  der  Bruchpforte  die  Fäces  durch  diese  abllles- 
sen  gesehen,  nur  in  Folge  der  neu  entstandenen  Adhäsionen. 
Ja  Petit  der  Sohn  hat  in  seiner  trefflichen  Abhandlung  ,,sur 
iyles  epanche7tiens  dans  le  has- venire durch  Beobachtung 
und  Leichenöffnung  erwiesen,  dass,  wenn  der  Dai-m  in  einiger 
Entfernung  vom  Banchringe  sich  öffnet , die  Fäces  keinesweges 
so  leicht  im  Unterleibe  sich  ausbreiten , als  man  gewöhnlich 
glaubt,  dass  sie  vielmehr  durch  die  gemeinsame  Wirkung  der 


20)  John  Hennen  Grundsätze  der  Militair  - Chirurgie  ans  dem 
Englischen  übersetzt  — in  der  chirurgischen  Handhibliothek,  Weimar 
1822,  T.  3,  S.  492  — 495. 

Langen beck’s  Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krank- 
heiten. T.  4,  Güttingen  1830,  S.  573  u.  f. 

21)  Memoiren  de  V Academie  de  Chirurgie,  T,  2,  p.  92. 
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ßaiiclimiiskcln  und  des  Zwerg-feiles,  sowie  durch  den  Wider- 
stand der  übrigen  Därme,  daran  g-eliindert  werden,  dass  sie  sich 
bisweilen  in  einem  afoyet'  d'epanchemenV^  y der  durch  neu 
gebildete  Adhäsionen  uingränzt  wird,  anhäiifen  und  endlich,  so- 
bald der  Darm  mit  den  umgebenden  Theilen  genau  verwachsen 
ist,  nach  aussen  oder,  gleich  manchen  inneren  Abscessen,  nach 
innen  (in  die  DannLöhle)  entleeren.  Zur  Bestätigung  führt 
Petit  zwei  Fälle  von  eingeklemmten  Brüchen  mit  glückh'chem 
Ausgange  an,  wo  nach  der  Reposition  Berstung  des  Darmes 
und  Kolherguss  eintraten,  so  wie  einen  dritten  Fall  mit  conse- 
ciitiver  Eiterung  des  Netzes. 

Ein  zweites  Erfordemiss  ist:  Beschränkung  des  destruiren- 
den  Rrankheitsprocesses  auf  den  an  der  äussern  Oelfnung  be- 
findlichen Darmtheil.  Wenn  bei  Brüchen  der  Brand  sich  weit 
über  den  Bauchring-  verbreitet,  so  stirbt  der  Kranke  entweder 
an  brandiger  Entzündung,  oder  es  tritt,  wenn  gleich  der 
Darm  am  Anniilus  eröffnet  und  schon  ein  widernatürlicher  Af- 
ter entstanden  ist,  dennoch  hinterher  tödtlicher  Rotherguss  in 
die  Unterleibshö'hle  ein. 

3)  Endlich  ist  innige  Verwachsung  des  Darmes  mit  der 
Bauch  wand  die  hauptsächlichste  Bedingung,  sie  mag  nun,  wie 
bei  Wunden,  nach,  oder,  wie  bei  Brüchen,  vor  der  Trennung 
der  Continuität  in  geringerm  oder  weiterm  Umfange  Statt  ha- 
ben. — Bei  D a rm  wund  eil  bildet  sich  diese  Adhäsion  z\vi- 
schen  der  äussern,  serösen  Darmhaut  einerseits  und  dem  Bauch- 
felle andererseits  schon  nach  einigen  Stunden;  sie  ist  das  ein- 
zige Mittel,  dessen  die  Natur  sich  zur  Heilung  bedient:  denn 
hier  tritt  die  Vernarbung  unter  ganz  anderen  Erscheinungen, 
als  gewöhnlich,  ein,  die  W^undlefzen  legen  sich  hier  niemals 
unmittelbar  an  einander,  — (s*  cx  intesiinls  ienuihus  aliquid 
dissectmn  fuet-it,  non  coalescit.  Htppocraies  apJiorism.  seciio 

24)  — sie  vereinigen  sich  nur  mit  dem  Sacke  des  Bauch- 
felles oder  mit  den  faltenartigen  Verlängerungen  dieser  Mem- 
bran, welche  als  äussere  Hülle  die  meisten  Eingeweide  umklei- 


22)  La  Peyronie  in  den  Me'moir,  de  l Acad,  de  Chirurgie,  T.  i, 

p,  844» 


(len.  Wenige  Tage  naci»  der  \ erwiindnng  gewinnt  die 

exsndirte  Lymphe  an  Consibtenz , und  die  Zwischensnbslanz 
wird  nach  und  nach  so  fest,  dass  selbst  bei  heftiger  Bewegung 
und  Erscliütferiing-  des  Körpers  jede  rrennung  unmöglich  wird. 
Dupuytren  bemerkt  zwar,  dass  ihm  zwei  Fälle  bekannt 
seyen,  in  welchen  durcli  die  gewaltige  Spannung-  des  Gekröses 
die  Adhäsion  sich  zum  Verderben  der  Kranken  gelöst  hatte; 
doch  giebt  er  nicht  den  Zeitj)unkt  an , in  w-elchem  dies  gesche- 
hen, ob  bald  nach  der  Bildung  des  widernatiii-lichen  Afters  oder 
späterhin,  und  andere  Schriftsteller  erw'ähnen  eines  solchen  Zu- 
falles, der  nur  bei  lockerer  und  zarter  Verbindung  in  den  ersten 
Tagen  möglich  scheint,  mit  keinem  Worte  — Bei  Brüchen 
wird  der  Darm  entweder  nur  theilweis,  oder  in  seinem  ganzen 
Durchmesser,  oder  endlich,  es  wird  eine  Darmschlinge  * *)  ein- 
geklemmt. Hier  veranlasst  die  sofort  eintretende  Entzündung- 
fast immer  eine  Adhäsion  des  Darmes  an  dem  Bruchsackhalse, 
noch  ehe  der  Brand  sich  entwickelt  hat,  und  es  gelingt  dem 
Wundarzte  die  Reposition  nur  dann,  wenn  er  diese  zeitige  Ver- 
wachsung mit  dem  Finger  behutsam  gelöst  hat.  Ein  Jeder,  der 
iucarcerirte  Hernien  zu  operireu  Gelegenheit  hatte,  wird  dies 
erfahren  haben  und  nur  höchst  selten  im  Stande  gewesen  seyn, 
die  vollkommen  bewegliche  Schlinge  sogleich  nach  Eröffnung 
des  Bruchsackes  aus  dem  ünterleibe  hervorzuziehen  und  zu  ent- 
wickeln. Gesetzt  aber  auch,  der  Darm  sey  lose  und  frei  von 
jeder  Verwachsung,  er  sey  zw-ar  dunkelroth  und  zeige  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  verdächtige  Bläue,  gestatte  aber  dennoch, 
der  Ansicht  des  Operateurs  gemäss,  die  Reposition  und  ölfne 
sich  erst  späterliin  in  Folge  eingetretener  Gangrän,  so  ist 


23)  F l ainer  insliiuiiones  chirurgiae  raiionalis.  Lipsiae  1783.  §. 
693.  Anmerkung, 

24t  a.  a.  O.  S.  268. 

25)  Mery  (a.  a.  O.  S.  285)  berichtet,  dass  er  ein  vier  bis  fünfFiiss 
langes  Stück  des  brandigen  Dünndarmes  weggeschnitten  und  die  Heilung 
der  Natur  überlassen  habe,  worauf  sich  ein  widernatürlicher  After  gebil- 
det. Trotz  des  bedeutenden  Snhstanzverliistes  gingen  von  Zeit  zu  Zeit 
noch  einige  Fäces  durch  den  Mastdarm  ab. 

26)  ln  einem  Ftüle,  den  Textor  beschreibt  (neuer  Cliiron,  B.  1, 

19 
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aiicli  dann  kein  Erguss  in  die  Baucldidlile  zu  befürchten;  denn 
nie  entlernt  sicli  der  Darmtlieil,  der  den  IJrnch  gebildet,  vom 
Bäuchl  inge,  vielinelir  hat  man,  bei  sorgsamer  Untersnchung  nach 
dem  Tode,  ihn  stets  mit  der  Brnclipforle  und  den  nahe  liegenden 
Därmen  verwachsen  gefunden.  *’)  Zur  Bestätigung  des  Gesagten 
bedarf  es  nicht  der  Citate  aus  den  TTerken  älterer  und  neuerer 
Wundärzte;  es  ist  schon  längst  als  allgemein  gültiger  Lehrsatz 
constatirt.  Zwar  beliauptet  noch  Boy  er,®®)  man  tielfe  nur 
bei  der  Gangrän  einer  eingeklemmten  Darmwantl,  höchst  selten 
aber  bei  einer  Darmschlinge  jene  entzündliche  Verwachsung 
mit  dem  Bruchsackhalse  an;  doch  giebt  auch  er  in  letzt erm  Falle 
die  Vorschrift,®^)  nachdem  der  Darm  durch  einen  weiten 
Schnitt  geölfnet,  die  fernere  Heilung  g-anz  der  Natur  zn  über- 
lassen , weil  nach  Entleerung  der  Darmcontenta  sich  hinterher 
an  dem  Bauchringe  eine  feste  Adhäsion  zwischen  Darm  und 
Bruchsack  erzeuge.  Und  dies  geschieht  allerdings  sehr  bald, 
schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation.  — 

Ist  min  einmal  der  Darm  durch  festes,  fibröses  Zellgewebe 
an  der  Bauchwand  befestigt,  und  gehen  die  Fäces  entweder 
ganz  oder  zum  Theil  durch  den  widernatürlichen  After  ab,  so 
verbleiben  auch  die  beiden  Mündungen  des  Darmes , die  obere 
( Magenmündung)  und  die  untere  ( Mastdarmmüiiduiig') , un- 
beweglich in  derselben  Lage  und  Richtung'.  Nur  Cooper^") 
bemerkt,  es  sey  ihm  von  Dr.  Cheston  in  Glocester  ein  Fall 


St.  3,  S.  471)  geschah  dies  am  neunten,  bei  einem  von  Cooper  be- 
handelten Kranken  am  zehnten  nnd  hei  einem  Kranken,  den  Le  dran 
operirte  { Observation s de  Chirurgie,  Paris  1731,  T,  2,  p.  29),  am  eilften 
Tage  nach  der  Einklemmung. 

27)  Wo  man  in  einigen  seltenen  Fällen  das  Darmstiick  von  jeder 
Verwachsung  frei  nnd  gleichzeitigen  Kotherguss  in  der  Bauchhöhle  an- 
traf, da  glaubt  Scarpa,  sey  diese  Ergiessung  erst  nach  dem  Tode  erfolgt; 
bei  Lebenden  könnten  sich  wegen  der  abwechselnden  Contraction  dev 
Bauchmuskeln  nnd  des  Zw'ergfelles  die  beiden  Enden  des  Darmes  nicht 
vom  Bruchsackhalse  entfernen, -sie  würden  im  Gegentheil  nach  .aussen  hin- 
gedrängt. — a.  a.  O.  S.  280. 

28)  TraUe  des  rnaladies  cTiirurgicales.  Tome  8.  Paris  1822,  p,  161. 

29)  a.  a.  O.  p.  173. 

30)  a.  n.  O.  p.  80. 
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mitgellieilt  worden , in  welcliem  bei  rnliiger  Lage  des  Kranken 
die  Darinwunde  gleiclie  Ilö'ie  mit  den  Banclulecken  Laüe,  bei 
jeder  Bewegung-  aber  die  Dannenden  liefer  einsanken  und  sich 
in  den  Unterleib  zurückzogeu.  Die  obere  Mündung  ist  leicht 
zn  linden  und  gestattet  dem  untersuchenden  Instrumente  den 
liingang  in  die  Darmhöhle;  sie  ist  weit,  und  ihre  dem  Einllusse 
der  atniosj)härischen  Luft  und  anderer  Heize  Preis  gegebene 
Schleimhaut  zwar  weniger  yillö's,  aber  rölher  und  dicker.  Die 
untere  Mündung  soll  du.ch  den  Abgang  von  Darmschleiin  sich 
erkennen  lassen ; doch  ist  dieses  Zeichen,  bei  dem  fortwährenden 
Rothausflusse,  sehr  unsicher;  sie  ist  verengt,  liegt  mehr  hinter- 
wärts, oft  in  der  Bauclihohle  verborgen,  und  erschwert  dann 
ungemein  die  Untersuchung.  Dass  sie,  wie  Breschet  ver- 
muthet , mit  dem  Septum  verwachsen  könne , scheint  der 
Natur  der  Schleimhäute  zuwider  und  wird  ohnedies  durch 
keine  Thatsache  bestätigt.  Eben  so  unerwieseu  ist  llich- 
ter’s^^)  Meinung  von  der  Möglichkeit  einer  völligen  Ver- 
wachsung des  untern  Darmstückes  au  seiner  Mündung  oder  im 
w^eitern  \ erlaufe.  Es  wird  zwar  dieser  Theil  des  Darmkanales, 
wenn  aller  Roth  durch  den  widernatürlichen  After  abgeht, 
seiner  Function  als  Verdauungsorgau  entzogen,  er  erscheint 
welk,  in  seinen  Wänden  verdünnt  und  oft  sehr  verengt^*); 
aber  dennoch  ist  er  nicht  unthälig,  nicht  vollkommen  leer,  er 
secernirt,  obwohl  spärlicher  als  früher,  und  wandelt  sein  Secret 
in  eine  mattweisse,  dem  Eiweiss  ähnliche,  geruchlose  Masse 
um,  die,  ohne  in  Verderbniss  überzugehen  oder  Kolik  und 
Stuhlzwang  zu  erregen , geraume  Zeit  im  Dickdarme  verbleiben 
kann.  Und  eben  diese  Fortdauer  des  Absonderungsgeschäftes 
verhindert  jede  Verwachsung  der  Wände.  Richter  beruft 
sich  auf  die  Erfahrung,  die  auch  er  in  seinem  Hospitale  ge- 
macht, dass,  bei  übereilter  Verschliessung  der  äussern  Fistel- 


31)  Cliirargische  Bibliothek,  B.  1?,  St.  1,  S.  115. 

32)  Richter  fand  ihn  einen  Zoll  von  der  Oeffnung  so  verengt, 
dass  er  kaum  eine  Federsjmhle  durchliess.  Ilehreard  {Bulletin  de  la 
Jiociete  de  l’ecole  de  midecine , aniiie  XIII)  sah  den  ganzen  Dickdarm 
nur  von  der  Weite  eines  Ilarnleitel-s  und  Bichat  {Anatomie  generale. 
Paris  1815,  T.  2,  p.  521  ) das  Coeciim  und  Colon  auf  das  Volumen  einer 
Federspuhle  redneirt. 
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miindting',  sich  die  Fitces  bisweilen  im  Darme  aiiliüiifeii  iiml 
in  die  Bnucliliöiile  aiislrelei» : dies  beweise,  meint  er,  ganz  nn- 
zweifclliaft , dass  das  niilere  Ende  untauglich  sey  den  Koth 
diirchznlassen , und  man  habe  daher  bei  der  Radikalkur  genau 
zu  untersuchen,  ob  der  Darm  dazu  tauglich  sey  oder  nicht. 
Indessen  der  Grund  jener  Erscheinung  ist  ein  ganz  anderer,  und 
die  Bemerkung  Rieht  er’ s beweist  nur,  wie  wenig  man  früher 
das  Verhällniss  und  die  Beschalfenheit  der  Theile  gekannt  hat. 
Schon  das  analoge  Verhalten  anderer  mit  einer  Schleimhaut 
versehenen  Ansfiihrungsgänge,  der  Urethra,  des  Ducivs  nasctlisf 
Slhcnonianvs  u.  s.  w. , die,  wenn  gleich  lange  Zeit  leer  und 
Contrahirt,  dennoch  nicht  verwachsen,  müsste  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  altern  öleinnng  erwecken  und  die  Resorgniss  , 
einer  Darmverschliessnng  benehmen;  entschieden  aber  sprechen 
dagegen  die  Beobachtungen  Le  Cat’s,  Pipelet’s,  He- 
breard’s,  Desaul t’s,  Dupuytren’s,  die  bei  mehrjähriger 
Dauer  des  Uebels,  Desault  nach  zwei,  Le  Cat  nach  eilf, 
Hebreard  nach  vier  und  zwanzig  Jahren,  den  Darm  immer 
frei  und  durchgängig  getroffen  haben.  — Die  durch  den 
Mastdarm  abgehenden  Substanzen  sind,  nach  Sabatier 
bald  trocken  und  hart  (^„fort  dures  et  semblables  d des  pe- 
yylot07is  de  graisse^^')  ^ bald  flüssig  und  schleimig  (^yyvmcosiles 
yybJatichulres^^ )',  ira  letztem  Falle  scheinen  sie  häufiger  ex- 
cernirt  zu  werden,  wie  namentlich  bei  Al  bin ’s  und  bei  zwei 
von  Sabatier’ s Kranken,  im  erstem  dagegen  nur  selten,  alle 
zwei,  drei,  vier  Monate  (Sabatier,  Desault),  ja  sogar,  wie 
Du  puytren  angiebt,  nach  Jahren,  und  dann  in  der  Gestalt 
länglicher  Cylinder. 

§.  /i. 

Wenn  der  widernatürliche  After  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  und  weder  auf  operati"em  Wege  noch  durch  Naturhülfe 
die  Heilung  eingeleitet  wird,  so  zeigen  sich  die  nachtheiligeu, 
oft  gefährlichen  Folgen  desselben  theils  örtlich  in  der  äussern 
W^unde,  theils  im  Allgemeinbefinden  des  Kranken. 


33)  Memoirca  de  l’Acad,  de  Chirurgie,  T,  'S,  p,  603  ii,  604. 


21)3 


Die  örtlichen  Folgeznsföiule,  tlie  das  au  sich  schon  l£k.cl 
erregende  Uebel  vielfach  conipliciren,  sind: 

1)  F i s tel  g ä nge.  Sie  verlaufen,  wie  oben  gesagt,  längs 
der  iinssern  oder  innern  Flh’clie  der  Dancliimiskeln,  werden  durch 
eine  zu  schnelle  Verengerung  der  äussern  Fislelmiindung  ver- 
anlasst und  können  durch  Infiltration  des  Darinunrathes  oder 
durch  profuse  jauchige  Abfionderung  die  Kräfte  des  Kranken 
erschöpfen,  selbst  wie  Le  Cat*'‘)  und  Scarpa^^)  beobach- 
teten, den  Tod  herbeiführen.  In  seltenen  Fällen  endigen  sie 
blind  unter  der  Haut.  ^ 

2)  Exulceralion  der  Haut  im  weiten  Umfange.  Der 
stete  Ausfluss  des  Kothes  bewirkt  erysipelatöse  Entzündiiiig; 
die  Haut  ringsum  verliert  ihre  vitalen  Eigenschaften  und  bildet 
ein  neues,  abnormes  Secretiousorgan ; es  zeigt  sich  eine  Menge 
von  Pusteln , die  in  oberflächliche  Geschwüre  übergehen  und 
ein  unerträgliches  Jucken  und  Brennen  veriu’sachen ; es  häuft 
sich  im  Zellgewebe  lymphatisches  Exsudat  an , das  allmalig'  an 
C'onsistenz  gewinnt,  sich  verdickt  und  Callositäten  herbeiführt. 

3)  Zn  schnelle  V er  s ch  li  e ss  ung  oder  beträcht- 
liche Verengerung  des  widernatürlichen  Afters.  Wenn 
die  Darmausleeruug  auf  gewöhnlichem  VTege  eintritt,  und  gleich 
darauf  die  äussere  ÜMündung,  nach  dem  für  alle  Fisteln  und 
künstliche  Oeffnungen  gültigen  Gesetze,  sich  von  selbst  schliesst, 
so  hänfen  sich,  wegen  unzureichender  Erweiterung  der  Darm- 
höhle, leicht  Fäcalstoffe,  unverdaute  Nahrungsmittel,  Würmer 
u.  s.  w.  in  dem  obern  Darmende  an  und  bringen  alle  Zufälle 
einer  Brucheinklemmung,  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Fistel , schmerzhafte  Spannung-  und  Auftreibung  des  Leibes, 
Schluchzen,  Erbrechen  u.  s.  w.  hervor.  Leistet  man  unter 
diesen  Umständen  nicht  schleunige  Hülfe , so  berstet  der  Darm 
nahe  an  der  Stelle  seiner  Adhäsion , oberhalb  der  Grundfläche 
des  häutigen  Trichters,  und  der  Kranke  stirbt  in  sehr  kurzer 


34)  in  Le  Blanc’s  und  Uoin’s  Abhandlung  von  einer  neuen 
Methode  die  Brüche  zu  operiren,  aus  dem  Französischen.  Leipzig  1783, 
S.  282  n.  283,  Anmerkung. 

33)  a.  a.  O.  S.  301. 

36)  de  Hacn  a.  a.  O. 
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Zeit.  Nui-  selten  briclit  die  äussere  Narbe  auf,  und  es  Avird 
mit  der  plötzlicLen  Entleemii"  der  angcliäuften  Älassen  die  dro- 
hende Gefahr  beseitigt.  Man  liat  diese  Ruptur  des  Darmes 
nicht  nur  iin  Anfang,  bald  nach  der  Vernarbung,  sondern  lange 
Zeit,  nachdem  die  Stuhlausleeruug  völlig  wiederhergestellt  war, 
beobachtet.^®)  Es  treten  dann  dieselben  Erscheinungen  wie 
bei  Harnfisteln  ein  5 auch  diese  clfnen  sich  von  neuem  oder 
führen  liarninllltration  herbei,  wenn  die  IJarnröhre  ihre  frühere 
Weile  nicht  vollkommen  erlangt , oder  sich  — wie  das  häufig 
geschieht  — von  neuem  verengt  hat.  — Bisweilen  ist  der 
widernatürliche  After  nicht  geschlossen , sondern  nur  verengt, 
veranlasst  aber  dennoch  mannigfache  Beschwerden  ( Ilautfisteln, 
Koliken,  Leibesverstopfiing)  und  kann  selbst  tödtlich  enden. 
So  erwähnt  Monteggia^®)  eines  Mannes  von  ein  und  zwanzig 
Jahren,  der  nach  einem  brandigen  Leistenbruche  einen  wider- 
natürlichen After  behielt;  nach  mehreren  Monaten  wurde  er 
verstopft,  der  Roth  ging  nur  mühsam  und  in  geringer  !Menge 
durch  die  äus.sere  Fistelmündung  ab , und  es  trat  eine  tödtliche 
Unterleibsentziiudung’  ein.  Man  fand  das  Ende  des  Ileum  in 
der  Länge  eines  Zolls  so  verengt,  dass  selbst  flüssige  Excrem ente 
nur  mit  Mühe  durchdringen  konnten,  den, ganzen  übrigen  Düun- 


37)  Mareclial  in  der  TTlstoire  Je  la  socicle  royale  de  medecine 
nnnees  1780  ei  1781,  avec  les  nuhnoires  de  rrn'Jecine  et  physique  7/u‘dicale 
pour  les  meines  aimees,  Paris  1781,  p.  321.  Der  Kranke  überlebte  die 
Operation  acht  Jahre.  "Während  dieser  Zeit  brach  die  Wunde  oft  nach 
Diätfelllern  auf;  eine  dieser  Ueherladungen  vear  tödtlich.  — Aehnliche 
Fälle  im  Jlecueil  pcriodique  ou  Journal  de  mcdecine  ei  Chirurgie,  T. 

p.  48  II.  in  Corrisart’s  Journal  de  medecine,  T.  XXT~,  p.  169. 

38)  Lonis  Memoires  de  V Acad.  de  Chirurgie,  T,  3,  p,  163  11.  164, 
ebendaselbst  p.  173  — 175  (nach  drei  Jahren). 

La  Peyronie  a.  n.  O.  p,  345  (zwei  Monate  nach  der  scheinbaren 
Heilung). 

Morand  in  den  Memoires  de  VAcademie  royale  des  Sciences,  annee 
1735,  p.  254  (einige  Jtihre  später). 

Richter  Abhandlung  von  den  Brüchen.  Göttingen  1785,  S.  413. 

Scarpa  a.  a.  O.  S.  261  ( nacli  dreiviertel  Jahren). 

Bnrn’s  in  Alex.  Monro’s  morb.  anaiomy  of  ihe  human  gullei, 
slomach  and  iniestines.  Edinburg  1811,  p.  398  (nach  einigen  Jahren). 

39)  Fasciculi  paihologici.  Mediolani  1789,  p.  89. 
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ilann  iinaelieiier  an"’eschwolIeii  mid  brandig',  den  Dickdarin  seJir 
zjisaminengefallen.  Nocli  lehrreiclier  ist  der  Fall,  den  Jiobil- 
lard inittlieilt.  Ein  sieben  und  vierzig'jalniger  Mann  wurde 
von  einem  eingeklemmten  Leistenbrnclie  durch  Bildung  eines 
widernatürlichen  Afters  geheilt ; der  Koth  iloss  nur  auf  diesem 
’NA’ege  ab.  Fünf  und  zwanzig  Jahre  hindurch  traten  öftere 
Obstriictionen  ein ; in  einem  solchen  Anfalle  starb  der  Kranke. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Benin  brandig-,  an  mehreren 
Stellen  durchbohrt,  der  Hodensack  mit  Koth  angefüllt,  der 
widernatürliche  After  einen  und  einen  halben  Zoll  weit  vom 
Coecum,  der  Dünndarm  an  dieser  Stelle  sehr  verengt  und  ge- 
faltet , der  Dickdarm  bis  zum  After  auf  die  Hälfte  zusammen- 
gezogen. 

4)  Bel  einem  Kranken , der  an  einem  doppelten  Scrotal- 
bruche  litt,  entstand  nach  der  Operation  der  eingeklemmten 
Hernie  rechter  Seits  ein  widernatürlicher  After  und  in  dessen 
Folge  späterhin,  in  ziemlich  weiter  Entfernung  von  der  Leisten- 
gegend, eine  secundaire  Verengerung  des  Darm  kana- 
les mit  einer  neuen  Kothfistel.  Ich  unternahm  nämlich 
die  Herniotomie  am  dritten  Tage  der  Einklemmung ; es  lag  eine 
fünf  bis  sechs  Zoll  lange,  dunkelrothe,  an  manchen  Stellen  selbst 
bläulich  gefärbte  Dünndarinschlinge  vor.  Ich  reponirte  sie  nach 
vorheriger  Erweiterung  des  Leistenringes  und  bekämpfte  die 
nachfolgende  bedeutende  Unterleibsentzündung  durch  Aderlässe, 
Blutigel,  Kalomel,  Ricinusöl  u.  s.  w.  Der  Stuhlgang  erfolgte 
vom  dritten  Tage  ab  auf  natürlichem  Wege;  am  achten.  Tage 
floss  durch  die  TYunde  Koth  ab,  und  es  bildete  sich  ein  wider- 
natürlicher After,  der  indessen,  bei  zweckmässigem  diätetischem 
A erhalten  und  beim  ö'ftern  Gebrauche  gelinder  Abführungsmittel 
und  erölfnender  Klystiere , sich  schon  nach  vierzehn  Tagen 
schloss.  Gewiss  hatte  sich  nur  der  Theil  der  vordem  Darm" 
wand  geölfnet,  welcher  unmittelbar  hinter  dem  Leisteiiring'  ad- 
härirte,  denn  es  gingen  durchaus  keine  brandigen  Darmstücke 
ab.  Bald  nachdem  der  dem  Trünke  ergebene  Kranke  aus  der 
Heilanstalt  entlassen  war,  kehrte  er  zurück,  weil  die  zarte 
Narbe  vor.  neiua  aufgebrochen  war,  und  sich  von  neuem  Koth- 


40)  Bulletin  de  la  eocielc  pliilom.,  V ol.  J,  p,  23. 
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ablliiss  gefmulen  haUe;  aucli  jefzt  gelang'  es  inir,  durch  Ruhe 
und  strenge  Diät  die  Heilung  zu  fordern,  zumal  Sfuhlansleeriing 
auf  gewöhnlichem  Wege  erfolgte.  Aber  neue  Excesse  und 
besonders  der  übermässige  Genuss  spiritnöser  Getränke  vereitelten 
meine  Bemühungen;  die  Kothfistel  öffnete  sich  Vtieder,  es  stellte 
sich  zugleich  häufiger  Schmerz  um  den  Nabel  ein , allmälig  bil- 
dete sich  eine  Phlegmone  und  beträchtliche  Eitergeschwulst 
zwischen  Nabel  und  s^mphysis  puhis,  und  als  der  Abscess  ge- 
borsten war,  entleerte  sich  mit  dem  Eiter  zugleich  Roth  durch 
zwei  Fistelölfnungen.  Der  Trunkenbold  musste  seinem  Schick- 
sale überlassen  werden.  Er  hat  jetzt,  viertehalb  Jahre  nach 
dem  Bruchschnitte , eine  Kothfistel  in  der  rechten  Leiste  mit 
gleichzeitigem  Leistenbrnche ; sein  Stuhlgang  ist  regelmässig  und 
ganz  schmerzlos,  selbst  die  früheren  häufigen  Koliken  sind  ge- 
wichen ; durch  die  ui'sprüngliche  Kothfistel  geht  nur  wenig 
flüssiger  Darmunrath  ab.  Von  den  beiden  später  entstandenen 
Kothfisteln  findet  sich  die  eine  zwei  Zoll  unterhalb  des  Nabels 
und  die  andere  einen  Zoll  etwa  oberhalb  der  linken  Leiste;  diese 
beiden  communiciren  keine  sw  ege  s mit  der  frühem, 
wohl  aber  unter  sich  durch  einen  etwa  anderthalb  Zoll  langen, 
unter  den  Bauchmuskeln  verlaufenden  Kanal  und  geben  etwas 
dünne,  gallig  - kolhige  Feuchtigkeit.  — W^ahrscheinlich  hat 
sich  in  diesem  Falle,  bei  schon  vorhandener,  theilweiser  Ver- 
engerung des  Dünndarmes  ( an  der  Stelle  des  frühem  wider- 
natürlichen Afters),  eine  neue  entzündliche  Stricfur  oberhalb, 
in  ziemlich  weiter  Entfernung’,  gebildet;  der  Darm  verwuchs 
hier  ebenfalls  mit  den  Bauchdöcken,  und  die  Folge  war  eine 
neue , von  der  frühem  ganz  unabhängige  Kothfistel  mit  zwei 
Fistelmündungen.  — Auch  hier  zeigt  sich  eine  auffallende 
Uebereinstimmung  mit  den  Erscheinungen  bei  Stricturen  und 
Fisteln  der  Harnröhre. 

6)  Umstülpung  des  Darmes.  Mit  Recht  drückt  Sa- 
batierin  seinem  Blemoirc  sur  lc$  anus  contre  nahire,  der 
ersten  gründlichen  und  umfassenden  Arbeit  über  unsern  Gegen- 
stand, seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  bis  zum  Jahre 
1720  nur  zwei,  durch  Jahrhunderte  getrennte,  vereinzelte  Beob- 


41)  Memoiren  de  l’Aead.  de  Chirurgie,  T,  5. 
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achtiingen  übei*  die  UinstiiliHnig"  des  Darmes  sich  vorfindeii,  wahrend 
von  da  ab  die  IJerichte  und  Mittheilnng'en  sich  so  sehr  gehäuft 
haben.  H i p p o c r a f e s nämlich  und  Fabriciiis  Hildaniis 
sind  die  einzigen  Autoren,  die  vor  dem  genannten  Zeitabschnitte 
eine  genaue  Beschreibung  der  Inversion  nach  Bauchwundeu 
gegeben  haben.  H ip  p o c ra  t e s '**)  berichtet : „ Abdcrae  Dinii 
yjpuero,  ad  rtinhilician  mediocriter  perluso,  JisUda  parva 
fyrelicta  est  j inierdvmque  luinbricvs  crassus  per  se  pervasitf 
cinnque  fehricitaret  ( ut  ajebat ) hiliosa  et  ipsa  hac  pro~ 
,,dibant.  Hute  intestinum  in  Jistul am  prolapsum  est  ac  velui 
,,Jistida  corrodehatur  rursusque  disrumpehulur , lussictdaeque 
,,  intus  permanere  non  sinebant,*^  — Fabricins  Hilda- 
nns*^)  giebt  die  Kraukheitsgeschichte  eines  jungen  Mannes, 
der,  zwei  Jahre  bevor  er  ihn  untersuchte  (dies  geschah  im  Jahre 
1602),  von  einer  beträchtlichen  Höhe  auf  einen  Pfahl  gefallen 
war  und  in  der  Leistengegend  eine  peuetrirende  Banchwunde 
erhalten  hatte.  Die  Därme  waren  gleich  darauf  in  der  Grösse 
eines  Kopfes  hervorgetreten  und  erst  am  didtten  Tage  von  dem 
hinzugerufeiien  TV^imdarzte,  nach  vorheriger  Erw^eiterung  der 
\Vunde,  reponirt  w'orden  (ob  ein  Darm  verletzt  gewesen,  wird 
nicht  bemerkt).  Bei  aller  Sorgfalt  hatte  man  jedoch  das  wei- 
tere \orfallen  der  Därme  nicht  vei'hiiteu  können , und  es  war 
( — wie?  — ) ein  drei  Oueerfinger  weiter  widernatürlicher 
After  entstanden,  durch  welchen  alle  Fäces  abgingen  und  die 
iimgestiilpte  Darmportion  anderthalb  Spannen  lang  und  so  dick 
wie  ein  Vorderarm  hinabhing’.  Sie  war  an  der  Bauchöffnung 
fest  angewachsen  und  halte  auf  ihrer  Oberfläche  viele  rothe, 
nicht  harte  Erhabenheiten.  Der  vierte  Theil  des  Darmes  ohn- 
gefähr  stieg  aufw'ärts,  hatte  aber  mit  dem  untern  Ende  Gemein- 
schaft und  fühlte  sich  fester  an;  er  blieb  immer  ausserhalb  des 
Unterleibes.  Der  untere  Theil  dagegen  konnte  leicht  zurück- 
gebracht werden,  wich  auch  bisweilen  von  selbst  zurück  und 
entleerte  viele  schaumige  und  gelbe  Feuchtigkeit.  — Im  letzten  . 


Epidemicorum,  Uhr, 

43)  Obuervationum  el  curationurn  v/iirurgicarum  centuria  prima. 
fSutil,  1006,  ub6vrval,  74. 
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Jaliilmiiclert  haben  besoiulers  Albin '*'*),  Merj'**),  Lu 

lilanc'^®),  Le  Cat'*’),  Puy  mul  S a b a t ic  r '*  ”)  , ScJia- 
c h e 1'  '*  ^ ),  Lauge**’),  T a r g i o n i * ‘ ),  II  e b r e a r d * ** ),  M o ii  - 
(eg'g-ia  **),  Lesault  *'*)  und  in  neuester  Zeit  Lawrence  **), 
Co  Oper,  Dui)uytren,  Keybard  und  andere  diese  nicht 
seltene  Coiiiplication  des  widernatürlichen  Afters  theils  nach 
Wunden,  tlieils  nach  Ilrüchen  beobachtet  und  lehrreiche  IJe- 
merkungen  darüber  initgetheilt.  Uebereinstiiumend  bezeichnen 
sie  das  Uebel  als  eine  entweder  allinülig  hervortretende,  oder 
nach  heftigen  Anstrengungen , beim  Husten  und  Erbrechen , bei 
starkem  Drängen  und  Pressen  während  des  Stuhlganges  plötzlich 
entstandene  Geschwulst  von  dunkelrother  Farbe  und  konischer 
Form.  Sie  ist  äusserlich  nach  der  Richtung  einer  krummen 
Linie  gebogen,  in  Folge  des  ^Viderstandes  und  der  Einwirkung 
des  Gekröses.  Ihre  Länge  ist  sehr  A’^erschieden  und  A^ariirt  von 
einem  bis  achtzehn  Zoll  und  darüber;  ihr  Oueerdurchmesser 
beträgt  einen  bis  drei  Zoll,  ja  in  einzelnen  Fällen  Avar  sie  so 
dick  Avie  eine  Mannsfaust.  Bei  aufrechter  Stellung,  beim  Ab- 
gänge von  Schleimmassen  durcli  den  Mastdarm  und  nach  schAve- 
rer  Arbeit  nimmt  sie  an  Länge  und  Umfang  zu,  bei  ruhiger 


44)  13.  S.JLlhini  Aiinoiaiiones  acadeinicae.  Lugduni  Baiav. 

T-'oL  II,  cap.  8. 

45)  Wlcnwires  de  V .Acadcmie  des  Sciences,  annce  1701. 

46)  Le  B'lanc  n.  Hoin  Abhamlluiig  von  einer  neuen  Älethode,  die 
Brüche  zu  operii-en.  Leipzig  1783,  S.  278, 

47)  PTiilosophical  iransaclions,  1740  (No,  460)  n.  1752. 

48)  a.  a.  O. 

49)  Ilalleri  dispuiation,  cJiirurgic.  seleci.  Lausann,  1755,  T.  3, 
p.  33. 

50)  Sclimncker’s  vermischte  chirurgische  Schriften.  Berlin  und 
Stettin  1779,  B.  2,  S.  195  bis  199. 

51)  Memorie  sopra  la  ß,sica  eic.  Lucca  1744,  T.  2,  p.  338. 

52)  a.  a.  O. 

53)  a.  a.  O. 

54)  a.  a.  O.  S.  370  u.  f. 

55)  Abliandlung  von  den  Brüchen,  aus  dem  Engl,  übers,  von  Ger- 
hard vou  dem  Busch.  Bremen  1818,  S.  434  u.  f. 
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Lage  im  IJette  clng-eg'en  ^vI^cl  sie  kleiner,  oder  zieht  sich  wolil 
ganz  in  den  Unterleib  zurück.  Sie  ist  weicJi,  blutet  bei  stär- 
kerer lieriihning-,  hat  auf  der  Oberiluche  ganz  das  Ansseiien 
der  Darmsclileiinhant  mit  ihren  Falten  und  Crjpten  und  söndert 
auch  fortwährend  Schleim  ab;  nicht  selten  ist  sie  mit  Tuberkeln 
von  verschiedener  Grösse  bedeckt.  Bei  längerer  Dauer  wird 
die  Schleimhaut,  die  sie  umkleidet,  dicht,  fest,  trocken,  und  es 
bildet  sich  auf  ihr  eine  Epidermis,  wie  auf  der  äussern  Haut  ^ ® ). 
Au  ihrer  Basis  (an  der  Bruchpforte)  ist  die  Geschwulst  verengt, 
an  der  Spitze  mit  einer  Oelfnung  versehen , durcli  welche  Roth 
oder  Darmschleim  abgeht ; sie  ist  unempfindlich  und  verursacht 
dem  Kranken  in  der  Regel  keinen  Schmerz , wohl  aber  dann, 
wenn  mau,  bei  beträchtlichem  Volumen  eines  veralteten  Vor- 
falles, dessen  Reposition  versucht,  ihn  an  seinem  obern  Ende 
aufzuheben  und  von  der  Bauchölfuuiig  zu  entfernen  sich  bemüht. 
Im  Anfänge  kann  die  geringste  Reizung,  wie  z.  B.  das  Be- 
sprengen mit  einigen  Tropfen  kalten  Wassers,  die  augenblick- 
liche Verkleinerung  und  das  völlige  Zurückweichen  der  Ge- 
schwulst bewirken.  Nicht  selten  bemerkt  mau  an  ihr  eine 
peristaltische  Bewegung  und  beim  Zutritte  der  Luft,  der  Kälte 
ri.  s.  w.  eine  lebhafte  Contraction.  Ihr  ferneres  W^achsthum  in 
die  Länge  und  Oueere  wird  durch  die  senkrechte  Lage,  durch 
die  Reizung,  w'elcbe  der  Rothabfluss  und  der  Druck  der  Klei- 
dungsstücke unterhalten,  durch  die  Schwere  des  vorliegenden 
und  die  Nachgiebigkeit  des  im  Unterleibe  befindlichen  Darmes, 
durch  die  Wirkung-  der  Bauchmuskeln  und  endlich  durch  den 
Druck  der  engen,  unnachgiebigen  BriicLpforte  veranlasst,  zumal 
nicht  immer  ein  Darmende  (das  obere  oder  untere),  sondern  oft 
aucli  beide  aus  der  Bauchhöhle  hervordringen.  Im  letztem 
Falle  ist  die  Geschwulst  doppelt,  im  erstem  einfach.  Duj)uy- 
tren  behauptet,  dass  bei  der  Umstülpung  eines  Darmendes 
viel  häufiger  das  obere  durch  den  widernatürlichen  After  her- 


56)  So  fand  Hebröard  (a.  a.  O.  S.  396)  Lei  einer  vier  und 
zwanzig  Jahre  alten  Inversion  die  Rothe  geschwunden  und  die  Oberfläche 
der  Oeschwnlst  in  eine  den  allgemeinen  Bedeckungen  älmliche  Substanz 
verwandelt. 


67)  a.  a,  O.  S.  263  u.  264, 
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vorlrete  als  das  »n(ere , Boyer  *®)  das  Geg-entheil , dagegen 
üesault  in  dieser  Hinsicht  keinen  Unterschied  will  gelten 
lassen  und  auch  der  Meinung  widerspricht,  dass  bei  dem  dop- 
pelten Darmvorfalle  die  von  dein  untern  Ende  gebildete  Ge- 
schwulst früher  und  viel  grösser  sich  zeige  als  die  obere.  Der 
Ansflnss  des  Kolhes  aus  der  an  der  Spitze  befindlichen  Oelfnnng 
ist  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  obere  Theil  des  Darmes  sich 
umgestiilpt  hat,  da  iin  eiilgegengesetzfen  Falle  nur  etwas  schlei- 
mige Flüssigkeit  aus  dieser  Oeffnung,  und  der  Darmunrath  ne- 
ben der  Basis  der  Geschwulst  abgeht.  Bei  der  Umstülpung 
beider  Darmenden  giebt,  nach  Boy  er,  sich  das  untere  durch 
grössere  Derbheit  zu  erkennen ; es  bleibt  immer  ausserhalb  des 
Leibes  und  tritt  nur,  wenn  es  sehr  klein  ist,  und  nur  anfäng- 
lich, von  selbst  zurück:  jeder  Repositionsversnch  soll  heftigen 
Schmerz,  Kolik,  Fieber  verursachen,  und  diese  Zufälle  sollen 
nicht  eher  schwinden,  bis  der  Darm  sich  von  neuem  umgestülpt 
hat.  Das  obere  Ende  dagegen  zieht  sich,  wie  Boy  er  angiebt, 
bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  leicht  zurück,  wiewohl  es 
bei  aufrechter  Stellung  und  der  geringsten  Bewegung  eben  so 
leicht  wieder  heraustritt;  es  lässt  sich  ohne  allen  Schmerz  zurück- 
bringen , und  niemals  hat  der  Kranke  nach  der  Reposition  jene 
schmerzhaften  Empfindnng’en  im  Leibe.  Die  Umstülpung'  des 
Darmes  erfolgt  nicht  immer  bald  nach  der  Bildung  des  wider- 
natürlichen Afters,  sondern  auch  lange  Zeit  nachher,  (bei  einem 
von  Sabatier’s  Kranken  ein  Jahr  später)  ja  sie  kann  selbst 
mehrere  Jahre  nach  der  spontanen  Heilung’  des  Uebels,  bei  voll- 
kommenem Wohlbefinden  und  regelmässiger  Darmexcretion,  ein- 
Ireten,  wenn  in  der  Mitte  der  Narbe  noch  eine  kleine  Fistel- 
ölfnung  zurückgeblieben  ist.  Einen  interessanten  Fall  der  Art 
theilt  Scarpa®°)  mit.  Er  operirte  einen  fünf  und  zwanzig- 
jährigen Landmann  an  einem  brandigen  Scrotalbruche  der  linken 
Seile;  nach  gehobener  Einklemmung  bewirkte  die  Natur  die 
Absonderung  der  brandigen  Darmschlinge  und  einige  Wochen 


58)  a a.  O.  S.  187. 

59)  a.  a O.  S.  357. 

bO)  a.  a.  O.  8.  293  u.  f. 
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später  (He  Vernarbun£>'  der  Wunde  bis  auf  eine  sehr  kleine 
Üfclfunii'j,  ans  'welcher  von  Zeit  zu  Zeit  einige  rropfeu  gelben 
Darinunrathes  abllossen.  Drei  Jahre  lang  war  die  Heilung'  von 
jßestand ; der  Kranke  ertrug  die  Landarbeit  und  den  Genuss 
grober  Nahningsmilfel  ohne  Schmerz  im  Leibe  und  ohne  irgend 
eine  Digestionsbeschwerde.  JN'ach  dieser  Zeit  wurde  er  von 
hel’ligeni  Husten  ergrilfen ; die  Oelfnung  erweiterte  sich,  es  floss 
eine  grössere  Menge  Unrathes  aus,  und  nun  erschien  ein  kleines 
rolhes  Knötchen,  das  sich  nach  und  nach  vergresserte  und  end- 
lich einen  driltehalb  Zoll  langen  Darmvorfall  bildete.  Mit  der 
Zunahme  der  Geschwulst  verminderte  sich  der  Stuhlgang  und 
wurde  sogar  ganz  unterdrückt.  Scarpa  reponirte  den  Darm 
mit  leichter  IMiihe;  gleich  darauf  ging  der  Kranke  mehrmals  zu 
Stuhl,  wiewohl  der  Fistelgang,  zur  Verhütung’  eines  Rückfalles, 
durch  eine  Me.sche  verstopft  wurde.  Der  Zufall  trat  später 
nochmals  ein  und  wurde  auf  dieselbe  YTeise  glücklich  besei- 
tigt. — Diese  Hemmung  der  Darmexeretion  ist  aber  nicht 
die  einzige  gefährliche  Folge  der  Umstülpung,  sie  kann  auch 
durch  Einklemmung  des  vorgefalleneu  Darmtheiles  an  seiner 
Basis  den  Tod  herbeiführen.  Die  sonst  schmerzlose  und  un- 
empfindliche Geschwulst  wird  dann  von  dem  sehnigen  Baiich- 
i-inge  eingeschnürt  und  heftig  entzündet;  es  treten,  wenn  nicht 
baldige  Hülfe  geschafft  wird,  alle  Erscheinungen  der  Bruch- 
einklemmung hinzu,  ® * ) und  der  Kranke  unterliegt  dem  Brande 
des  Darmvorfalles.  Puy®')  hat  dieses  unglückliche  Ereigniss 
bei  zwei  Frauen  im  Hotel- Dieu  zu  Lyon  beobachtet,  von  denen 
die  eine  sechzig  Stunden,  die  andere  erst  am  siebenten  Tage 
nach  der  Einklemmung  starb.  Leider!  fehlt  in  dem  Sections- 
berichte,  welcher  sich  nur  auf  die  allgemeine  Angabe  der  im 


61)  Die  Angabe  Boy  er ’s,  dass  nur  bei  der  Einklemmung  der  vom 
Obern  Darmende  erzeugten  Geschwulst  die  Symptome  der  Unterleibs- 
entzündung  sich  manifestiren,  dagegen  bei  Einklemmung  des  untern  felilen, 
möchte  wohl  sehr  der  Bestätigung  bedürfen.  Denn  wenn  auch  — was 
B o y e r als  Grund  angiebt  — das  untere  Ende  dem  Digestionsgeschäfte 
gleichsam  entfremdet  ist,  so  behält  es  doch  seine  vitalen  Eigenschafien 
und  bleibt  immer  in  organischem  Zusammenhänge  mit  dem  übrigen  Ver- 
daunngsapparate. 

62)  Memoire»  de  V Ae  ad,  de  Chirurgie,  T,  5,  p,  622  u.  623. 
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Unterleibe  gefundenen  Veränderungen  beschränkt,  die  genaue 
IJesclireibnng  des  prolabirlcn  Darmes  und  seines  Verliältnisses 
7.11  der  einklennnenden  Oelfnung  sowoiil  als  7.11  den  übrigen 
Dä  rinen ; und  doch  kannte  man  damals  das  Uebel,  seinem  Wesen 
nach,  noch  so  wenig,  dass  bei  einer  Consiiltalion,  die  Puy  ver- 
anlassle , die  Kesection  der  Geschwulst  von  der  Mehrzalil  der 
Wundärzte  nicht  geradezu  als  gefährlich  verworfen,  sondern  nur 
für  unnütz  erklärt  wn;de,  weil  sie  nicht  einen  Rückfall  ver- 
hüten könnte:  darum  unterblieb  jeder  Operationsversuch,  und 
die  Kranke  ward  ihrem  Schicksale  überlassen.  Umsichtiger 
handelte  Lang’e®^),  der  die  Einklemmung  durch  Erweiterung 
des  Leistenringes  beseitigte  und  das  zwölf  Zoll  lange,  mit  Rlut 
überfüllte  Darmstück  reponirte.  Bei  einer  andern  Kranken, 
die  schon  seit  zwei  Jahren  einen  Kothrecipienten  gebrauchte, 
in  welchen  sich  eine  bedeutende  Darraportion  eingedrängt  hatte, 
wurde  die  Einklemmung  durch  kalte  Umschläge  und  äussern 
Druck  gehoben.  Im  Allgemeinen  scheint  jedoch,  wie  aus  der 
geringen  Zahl  von  Beobachtungen  hervorgeht,  die  Einklemmung 
nur  selten , noch  seltener  die  Entzündung  und  der  Brand  des 
Darmstückes  nach  äusseren  Schädlichkeiten  zu  erfolgen,  wie 
Mery®®)  es  bei  einem  jungen  Mädchen  fand,  das  in  der  Hitze 
des  Sommers  schwer  arbeiten  musste  und  sich  eine  brandige 
Entzündung'  an  der  Oberfläche  des  prolabirten  Darmes  znzog. 
Wenn  man  daher  auch  Sabatier’s  Ausspruch:  ,,que  Ics 

f,renve7'semens  d’intestins  rendent  les  anus  conive  - nalure 
ffpliis  dcsagreubles,  sa?ts  les  rendre  plus  fach eiuv^‘  nicht  bei- 
pflichten  kann  und  die  Inversion  nicht  nur  als  eine  unangenehme, 
sondern  auch  als  eine  Gefahr  drohende  Complication  des  widei'- 
natürlichen  Afters  zu  betrachten  berechtigt  ist,  so  lehrt  doch  die 
Erfahrung,  dass  der  entblösste  Darm  von  äusseren  Reizen  wenig 
afficirt  wird,  dass  er  bei  der  Einwirkung  der  Kälte,  beim  Drucke 
lind  der  steten  Reibung'  der  Kleidungsstücke  unempfindlich  bleibt 
und  keine  besonderen  Beschwerden  verursacht,  dass  überhaupt 


63)  a,  a.  O, 

64)  Li  o i ar  d disseriaiioit  sur  le  iraitemenl  des  anus  con/re  rtaUire, 
Paris  1819,  p.  15, 

65)  a,  a.  O. 
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ilie  Rrnnken,  denen  «las  (ranrii’e  Loos  zu  1 lie'il  ge-svordcn,  sich 
eines  leidlichen  IJeiindens  erfreut  und  selbst  ein  holxes  Alter 
erreicht  haben. 

as  die  Entstehungs-weise  des  fraglichen  Uebels  hetri/ft, 
so  ist  sie  durch  die  Benennung-:  Prohipsus  inieslini  cum  in- 
rersione  hinlänglich  bezeichnet.  Es  tritt  zuerst  der  an  der 
Bnichpforte  befindliche  Theil  des  Darmes  aus  der  Unterleibs- 
hohle und  stülpt  sich  bei  seinem  Austritte  um;  ihm  folgt,  bei 
vs  eiterer  Zunahme , der  zunächst  gelegene  Theil , welclier  noch 
tiefer  hinabsinkt  und  die  Spitze  der  Geschwulst  bildet,  und  so 
erscheint  jede  neu  uingestiilpte  Portion  auch  immer  gm  untersten 
Ende  und  bildet  hi'’r  die  äussere  Mündung.  Indem  aber  der 
Darm  ab^Yä^ts  und  daun  wieder  in  die  Bauchliohle  zurücktritt, 
liegt  seine  Schleimhaut  nach  aussen,  seine  Peritonealhaut  im 
Innern  wie  eine  lange  Falte;  es  linden  sich  daher  in  der  Ge- 
schwulst gleichsam  zwei  Darmstücke  neben  einander,  die  aber 
an  der  Spitze  ununterbrochen  in  einander  übergehen,  ein  äusse- 
res, das  seine  Schleimhaut  nach  der  äussern,  seine  Peritoneal- 
haut nach  der  inuern  Seite,  ein  inneres,  das  seine  Peritoneal- 
haut  nach  der  äussern,  seine  Schleimhaut  nach  der  innern  Seite 
der  Geschw'ulst  w'eudet.  Auf  diese  ^Veise  unterscheidet  sich 
«lie  Inversion  im  Allgemeinen  von  der  Intussusceptiou  , bei 
welcher  sich  drei  Stücke  eines  Darmes  über  und  neben  ein- 
ander befinden , ein  äusseres  enthaltendes , ein  mittleres  und  in- 
neres. Jene,  die  Inversion,  kommt,  wie  ich  glaube,  ausgebildet 
und  vollständig  nicht  am  Mastdarme  vor,  wohl  aber  am 
widernatürlichen  After;  diese  zeigt  sich,  so  weit  die  bisherigen 
Erfahrungen  reichen,  nur  durch  die  normale  Oeffnung-  des 
hiastdarines  ®®),  und  es  scheint  mir  daher  der  von  mehreren 
.Schriftstellern  angeführte  Vergleich  des  Darmvorfalles  durch  den 
widernatürlichen  After  mit  dem  ProJapsus  ani  keinesweges 
passend  und  allgemein  gültig.  Der  Grund  des  «lilferenten  Ver- 
lialtens  liegt  eben  in  dem  Baue  und  in  der  Ver-bindung  der 
Theile.  Beim  Mastdarme  feste  Vereinigung-  desselben  mit  der 


66)  Ueher  den  Prolapsiis  eines  invagiiüi-ten  Dnrmtheiles,  s,  Meckel 
a.  O.  T.  2,  Al)lheil.  1.  Leipzig  1816,  S.  329  ii.  f. 

Le  Blanc  a.  a.  O.  8,  275.  — l’ay  a.  a.  O,  p.  613. 
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Beckemvand  in  befrä'clilllcher  Länge  dnrcli  dicliles,  slraffes  Zell- 
gewebe: beim  widenialiii liehen  Afler  Adliäüion  eines  Darin- 
iheiles  in  geringem  Umkreise,  nur  einige  Linien  weit,  nur  an 
dem  Rande  des  sehnigen  Ringes;  dort  das  Vorfällen  des  Darmes 
in  seiner  ganzen  Dicke,  mit  allen  seinen  Häuten,  wegen  der 
starken  Befestigung  unmöglich:  •’’)  — es  kann  mir  die  Schleim- 
haut erschlaffen , sich  verlängern  und  hervortreten  — hier  da- 
gegen das  Durchdring’en  des  frei  schwebenden  Darmes  durch 
die  abnorme  Oeffnnng  sehr  leicht  und  um  so  leichter,  je  näher 
der  Darm  der  Fistel;  dort  eine  feste  VTandung,  in  welche  ein 
höher  gelegener , mehr  beweglicher  Theil  des  Dünndarmes 
(selten  des  Grimmdarmes)  sich  einschieben  und  durch  welche 
er  äusserlich  hervortreten  kann:  hier  dagegen  kein  unbewegliches 
Darmstück,  das  die  oberen  umgestülpten  Theile  in  sich  aufnimmt. 
Sabatier  ist  zwar  geneigt,  auch  beim  widernatürlichen  After 
eine  Invagination  anzunehmen,  indem  er  die  (sonderbare)  Frage 
aiifwifft:  ob  nicht  das  gleiche  Aussehen  der  Geschwülste,  die 
sich  am  widernatürlichen  Afler  und  am  Mastdarme  zeigen,  auch 
auf  eine  gleiche  Entstehungsweise  hindeute  ? er  führt  zwar  zur 
Bestätigung  einen  von  Le  Cat  in  den  philosophical  1raiis~ 
aclions  ( 1752 ) mitgetheilten  Sectionsbericht  an ; doch  möchte 
es  ihm  schwer  fallen , gerade  durch  diesen  Leichenbefund  die 
Richtigkeit  seiner  Meinung  zu  beweisen.  Als  nämlich  Le  Ca't 
den  Leichnam  einer  Frau,  die  vier  Jahre  lang  an  einem  mit 
doppelter  Darmumstülpung  complicirten  widernatürlichen  After 
gelitten  hatte  und  an  einer  anderweitigen  Krankheit  gestorben 
war,  sorgfältig  untersuchte,  fand  er  nur  das  untere,  sehr  ver- 
engte Darmende  vorliegen , das  obere  hatte  sich  — wie  es 
auch  früher  zu  geschehen  prfegte  — in  den  Unterleib  zurück- 
gezogen. Jenes  aber  trat  durch  den  Bauchring  bis  zum  Ende 
der  Geschwulst,  wandte  sich  dann  von  inuen  nach  aussen,  wie 
der  Finger  eines  Handschuhes,  den  man  eiugesclioben  Lat,  stieg 
in  die  Höhe  und  gelangte  durch  die  Fistelöffiuing,  mit  welcher 
es  fest  verwachseu  w ar,  in  die  Bauchhöhle ; es  war  also  doppelt 
gefaltet.  Auf  diese  kurze  Angabe  beschränkt  sich  Le  Cat  in 


67)  Boy  er  a.  a.  O.  T.  10,  S.  85.  „le  reelum  est  irop  fortement 
uni  aux  parlies  voisines,  pour  que  son  renversernenl  total  sott  possible." 
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seinem  BericLte;  nirgend  erwüLnt  er  einer  eigenflicLen  Inva 
g'iuation. 

Im  ersten  Entstehen,  wenn  sich  nur  eine  kleine  rothe  Wulst 
in  der  Fistelmiindung-  zeigt,  mag  der  Prolapsus  wohl  nur  durch 
die  SclileimLaut  gebildet  werden  und  dann  einen  Vergleich  mit 
dem  JMastdarmvorfalle  gestatten;  mindestens  wtirde  in  einem 
von  Monteggia  angeführten  Falle  der  hervorragende  Theil 
ohne  alle  nachtheilige  Folgen  und  ohne  Schmerz  abgebunden. 
Bei  weiterer  Zunahme  jedoch  nehmen  alle  Darmhänte  an  der 
Umstülpung  Theil.  — Der  zuweilen  ])I()(zliche  Rücktritt  der 
Geschwulst  findet  in  der  verstärkten  Thätigkeit  der  Muskelhaut 
seinen  Grnnd ; dagegen  w'ird  die  Reposition  erschwert  und  selbst 
gehindert,  so  oft  ein  bedeutendes  Missverhaltniss  zwischen  der 
BrucLpforte  und  dem  weit  ausgedehnten  Darmtheile  Statt  findet. 

§•  o. 

Es  lässt  sich  schon  aus  dem  Gesagten  leicht  ersehen,  wie 
nachtheilig  der  widernatürliche  After  auf  das  Allgemeinbe- 
finden des  Kranken,  auf  sein  physisches  und  psychisches  Wohl 
einwirken  muss. 

Zuforderst  führt  er  eine  Reihe  von  Beschwerden  herbei, 
die  dem  Kranken  fast  unerträglich  werden  und  jeden  Lebens- 
genuss verkümmern.  Der  Koth  lliesst  unwillkührlicli  ab  und 
verbreitet  einen  ekelhaften  Geruch;  je  näher  die  Fistel  dem 
Älagen,  desto  w'eniger  stinkend,  aber  desto  flüssiger  und  schär- 
fer sind  die  grüngelb  gefärbten  Excremente,  desto  mehr  sind 
sie  mit  Galle  und  unverdauten  Nahrungsmitteln  gemischt,  desto 
rascher  erfolgt  ihre  Ausleerung  nach  jeder  Mahlzeit;  je  näher 
dem  Mastdarme,  desto  länger  verweilen  sie  im  Darmkanale,  und 
desto  mehr  gewinnen  s?e  an  Consistenz,  w ähi-end  zugleich  ihre 
Farbe  hell-  oder  dunkelbraun,  und  der  Kothgeruch  merkbai'er 
und  lästiger  wird.  Die  Nässe  und  Schärfe  des  Unrathes  bringt 
1 Entzündung  der  Haut  zu  Wege,  erregt  beständiges  Jucken  und 
Brennen,  das  durch  kein  Waschwasser  gehoben  werden  kann, 
und  raubt  dem  Kranken  dadurch  die  nächtliche  Ruhe.  Es  quält 


6S)  a.  a.  O, 
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ilin  öfterer  Leibsclimerz ; er  muss  eine  strenge  Diät  beobaclifen 
und  eine  sehr  regelmässige  Lebensweise  führen , um  nicht  an 
heftiger  Kolik  zu  leiden,  oder  gar  der  Gefahr  einer  Darmver- 
slopfung  sich  ausziisetzeu.  Durcli  Schmerz  und  Ekel  erfinderisch 
geworden,  versucht  er  die  verschiedensten  Iliilfsmitlel , um  den 
Koihausfluss  zu  hemmen ; aber  bald  überzeugt  er  sicli  von  der 
Unbequemlichkeit  und  Unzulänglichkeit  aller  nocli  so  sinnreich 
construirten  Maschinen,  die  sich  nur  zu  leicht  verschieben,  nur 
bei  verticaler  Stellung  brauchbar  ^ind,  den  Gestank  eher  ver- 
mehren , als  vermindern  und  durch  ihren  Druck  die  schon  vor- 
handene Reizung  um  Vieles  steigern.  Bei  grosser  Empfindlich- 
keit der  Haut  kann  er  bisweilen  gar  keinen  Recipienten  ver- 
tragen und  muss  die  Fistel  nur  mit  Charpie  und  Leinwand  be- 
cfecken,  welche  immerfort  durchnässt  werden;  ja  es  giebt  Fälle, 
' in  denen  er  gezwungen  ist,  das  Bett  zu  hüten  und  da  den  gröss- 
ten Theil  des  Tages  zuzubringen.  Durch  das  ekelhafte  Ge- 
brechen sieht  er  sich  dem  geselligen  Umgänge  entzogen  und  oft 
unfähig,  seinen  Berufsgeschäften  nachzugehen;  gemieden  von 
Allen,  muss  er  Jedem  Verhältnisse,  das  wahrhaft  dauerndes  Le- 
bensglück bereiten  kann,  entsagen;  seine  Geraüthsstimmung  wird 
trübe  und  düster®®),  sein  Daseyn  ihm  zur  Last.  Irrig  und 
zugleich  hart  erscheint  daher  die  Behauptung,  die  Louis’®), 
um  seine  Ansicht  von  dem  Nutzen  eines  widernatürlichen  Afters 
nach  brandigen  Brüchen  zu  rechtfertigen , in  dem  bekannten 
yfMcinoh'e  sur  la  eure  des  hernies  avec  gangrhte“  aufstellt: 
„es  werde  im  Allgemeinen  der  Nachtheil,  den  das  Uebel  mit 
„sich  führt,  zu  hoch  angeschlagen ; die  Fäces  müssten  doch 
„irgendwo  ausgeleert  werden,  und  der  einzige  Unterschied  sey 
„die  Stelle,  wo  dies  geschieht;  der  Gestank  sey  nicht  so  arg 
,,  als  beim  gewöhnlichen  Stuhlgange , und  das  mindere  die  Un- 
,, bequemlichkeit;  die  Kranken  gewöhnten  sich  allmälig’  daran; 
„bei  weiter  Entfernung  des  widernatürlichen  Afters  vom  Ma- 
„gen  ersetze  ein  äusserer  Druck  den  fehlenden  Sphincter  und 


69)  „Son  moral  s'aff'aihlit  en  proportion  Je  son  physiijut^' — L al- 
lem and  lObserval.  palhologiques  propres  ä dclairer  plusieurs  poinls  de 
Physiologie,  2.  edit,  Paris  1825,  p,  119.) 

70)  a.  a.  O.  S.  176  u.  177. 
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„halte  Jen  Darimmrath  so  lange  zurück,  bis  die  Kranken  das 
„ Bediirfniss  der  Ausleerung-  fühlten;  und  bei  grösserer  Nähe 
„könnten  sie  die  Fäces,  Avelche  hier  wegen  heftiger  Kolik  nicht 
„zurückgehalten  werden  dürfen,  leicht  in  einer  Maschine  auf- 
,,  fangen.“  Die  Erfahrung  lehrt  gerade  das  Gegenfheil : der  Ge- 
stank ist,  wenn  auch  an  sich  geringer,  doch  weg-en  des  bestän- 
digen Kothausllusses  viel  unerträglicher;  die  lange  Dauer  und 
die  Gewohnheit  mindern  keinesweges  das  Lästige  und  Widrige 
des  Gebrechens ; die  Fäces  lassen  sich  durch  keinen  äussern 
Druck,  durch  keinen  Schwamm,  kein  Bruchband  zurückhalten; 
der  Kranke  fühlt  niemals  wirklichen  Drang,  sondern,  bei  ge- 
hindertem Kothabgange , nur  Schmerz  im  Leibe , und  endlich 
konmit  es  in  Bezug,  auf  die  Gesundheit  allerdings  viel  darauf 
an,  öb  die  Fäces  au  dieser  oder  an  jener  Stelle,  ob  sie  auf  ge- 
wöhnlichem yVege  oder  durch  eine  Oefluuiig  der  Bauchwand 
abgehen.  Dieser  letztere  Umstand  führt  uns  zur  Betrachtung 
der  Störungen,  die  eine  der  wichtigsten  Functionen  des  Körpei'S, 
die  Verdauung,  durch  den  widernatürlichen  After  erleidet, 
und  des  nachtheiligen  Einflusses , den  er  gerade  dadurch  auf 
die  gesammte  thierische  Oeconomie  ausübt. 

Schon  die  winklige  Richtung-  des  adhärenten  Darmes  muss 
den  freien  und  leichten  Durchgang  der  Nahrungsstoffe  und  der 
Verdauungssäfte  hemmen , während  im  normalen  Zustande  die 
regelmässig  wellenförmigen  Krümmungen  des  Darmkanales  den 
Moius  perisialiiciis  so  sehr  begünstigen.  Sehen  wir  doch 
selbst  bei  einfachen , reponibeln  Brüchen , wie  durch  die  ver- 
änderte Lage  und  Richtung  des  Darmes  die  Fortleitung-  der 
Contenta  gestört  wird.  Es  geht  aber  durch  jene  partielle  Ad- 
häsion nicht  nur  die  Beweglichkeit  des  Darmes  und  mit 
ihr  ein  Ilauptmoment  in  dem  Verdau ungsgeschäfte  verloren^ 
sondern  es  bildet  auch  der  widernatürliche  After  einen  fixen 
Punkt,  nach  welchem  hin  sich  alle  Thätigkeit  der  Därme  rich- 
tet, und  alle  Ingesla  mit  vermehrter  Schnelligkeit  getrieben  wer- 
den. Der  zwischen  dem  Magen  und  jener  Stelle  befindliche 
Theil  des  Darmkanales  wird  daher  zu  hastigen  Actionen  ange- 
regt, seine  Empfindlichkeit  wird  ei'hÖhet,  und  als  unmittelbare 
Folgen  der  Krafläusserung , die  er  in  kurzen  Intervallen  wie- 
derholen muss,  zeigen  sich  stärkere  Röthung  der  Schleimhaut 
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uud  Verrlickung'  der  Dannwände.  Die  schnelle  Entlee- 
rung- aber  stört  an  sich  schon  das  Verdauungsgeschaft  und  ent- 
zieht dein  Körper  diejenigen  nährenden  .Slolie,  welche,  bei  län- 
gerin  Verweilen  hätten  absorbirt  werden  können.  Endlich  wird, 
da  ein  Theil  des  Darnikanales  vollkommen  iinthätig-  bleibt,  der 
zur  Digestion  bestimmte  Apparat  um  Vieles  verkürzt 
und  in  seinen  Functionen  beschränkt.  Die  Verdauung  gellt 
nämlich  nicht  nur  im  Magen  von  Statten,  sondern  erstreckt  sich, 
wie  bekannt,  auf  die  ganze  Länge  des  Darmkanales ; jeder  Theil 
desselben  wirkt  auf  die  Ingesta  auf  eigenlhümliche  Weise,  je- 
der für  sich  übernimmt  einen  bestimmten,  von  dem  des  zunächst 
gelegenen  Darmes  ganz  verschiedenen  Antheil  an  der  Assimi- 
lation. Dieser  regelmässige  W^echsel  in  den  Functionen  wird 
beim  widernatürlichen  After  unterbrochen,  uud  zwar  um  so  mehr, 
je  näher  derselbe  dem  Magen  liegt.  Die  Nahrungsmittel  ver- 
weilen dann  nur  kurze  Zeit,  sie  gehen  halb  oder  gar  nicht  ver- 
daut ab;  die  Absorbtion  des  Chjlus,  die  sich  über  die  ganze 
innere  Fläche  des  Darmkanales  verbreitet,  geschieht  unvollkom- 
men uud  nur  theilweise,  ja  bisweilen  lliesst  reiner  C'hjmus 
durch  die  Fistelmündung  ab;  die  Kranken  sind,  besonders  im 
Anfang,  von  beständigem  Hunger  gequält  uud  dennoch  nicht 
im  Stande,  auf  einmal  eine  so  grosse  Älenge  von  Nahrungsmit- 
teln zu  sich  zu  nehmen  als  vor  der  Krankheit : sie  magern 
schnell  ab  und  verfallen  in  schleichendes  Fieber.  Zwar  scheint 
die  Absorbtion  in  dem  Theile  des  Darmes,  der  seinen  Verrich- 
tungen noch  vorsteht , nach  und  nach  wieder  znzunehmen  und 
selbst  das  gewöhnliche  IMaas  zu  übersteigen;  denn  die  Abma- 
gerung hört  bei  Vielen  allmälig  auf,  uud  bei  längerer  Dauer 
des  Uebels  nehmen  sie  an  Körperr»ille  und  Kräften  zu;  indessen 
haben  sie  im  Allgemeinen  keine  Energie  uud  sind  zu  jeder  an- 
haltenden Arbeit  unfähig.  Die  Gefahr,  die  ihnen  droht, 


71)  Ich  habe  diese  Bemerkmigeii  der  oben  angeführten  Dissertation 
Lall  ein  and ’s  Ohservafions  pai/ioln^ic/uts  propres  ete.  p,  115  u.  f.) 
entlehnt.  Nach  den  Beobaclitimgen , die  er  tbeils  üu  Hotel— Dien , theils 
im  Hopital  des  Invalides  an  eilf  Kranken  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
war  starker  Appetit  eine  constante  Erscheinung;  die  Kranken  assen  seh 
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minclert  sich  in  dem  Grade,  als  der  wideriialiirliche  After  dem 
Masfdanne  näher  liegt,  und  es  ergiebt  sich  ans  zahlreichen  Beob- 
achtungen, dass  in  den  Fällen,  wo  er  durch  das  Ende  des  Dünn- 
darmes oder  den  Dickdarin  gebildet  wurde,  die  Kranken  zum 
Theil  wohlgenährt  waren  und  sich,  öftere  Kolikanfälle  ausge- 
nommen, wohl  befanden.  Covillard’s  Kranker  hatte  seit 
zehn  Jahren  einen  widernatürlichen  After;  er  war  (um  mich 
des  Ei-zählei-s  eigener  Worte  zu  bedienen)  ^^gras,  refait  ct 
y,qum~re  et  vaqua  ä ses  Jonctions  ordinaires.^*  Ein  Soldat, 
der  in  der  Schlacht  bei  Ramillies  einen  Bajonefstich  in  der  lin- 
ken Seite  des  Bauches  unter  den  Rippen  (im  Colon  transver- 


oft,  ab>r  nur  kleine  Mahlzeiten,  und  Viele  von  ihnen  verwahrten  sich 
ihre  Speisen  zur  Nachtzeit , weil  der  Hunger  sie  öfters  zu  erwecken 
pflegte.  Sie  wählten  zn  ihrer  Nahrung  nicht  Vegetabilien , nicht  Obst, 
Hiilsenfrüchte  und  Gemüse,  sondern  Fleisch;  jene  gingen  fast  immer  noch 
einmal  so  rasch  durch  den  widernatürlichen  After  ab  als  animalische  Sub- 
stanzen, imd  von  diesen  letzteren  verblieben  wieder  diejenigen,  die  mehr 
nährenden  Stoff  enthielten,  am  längsten  im  Magen  (gebratenes  Fleisch 
z.  B länger  als  gekochtes).  Die  gi-össere  Consistenz  der  Nahrungsmittel 
hatte  keinen  entschiedenen  Einfluss  anf  die  Schnelligkeit  der  Verdauung, 
denn  gekochtes  Obst  wurde  später  entleert  als  rohes,  weiclie  Eier  später 
als  rohe ; Milch  verursachte  sogleich  Diarrhöe.  — Lallemand  vriderlegt 
die  Meinung  der  Physiologen , dass  der  Pylorns  dazu  bestimmt  sey , die 
Nahrungsmittel  so  lange  zurückzuhalten,  bis  sie  genugsam  verdaut  worden, 
und  sie  nicht  eher  in  den  Dünndarm  schlüpfen  zn  lassen,  als  bis  ihnen 
alle  nährenden  Bestandiheile  entzogen  seyen ; er  behauptet  vielmehr,  dass 
der  Pylorns  diejenigen  Substanzen,  welche  wenig  Nahrungsstoff  enthalten, 
sie  mögen  seyn,  welche  sie  wollen,  sogleich  ansstosse  und  entferne,  selbst 
wenn  sie  gar  keine  Veränderung  erlitten  Er  stellt  am  Schlüsse  seiner 
Abhandlung  folgende  drei  Sätze  auf : 

1)  diejenigen  Substanzen,  die  am  meisten  nähren,  werden  nicht  schnell 
verdaut; 

2)  es  währt  im  Gegentheile  die  Verdauung  um  so  länger  und  ist  um 
so  kräftiger,  je  mehr  nährenden  Stoff  eine  Substanz  bei  einem  gewissen 
Volumen  enthält,  und  umgekehrt 

3)  Die  Speisen  und  Getränke  gehen  nicht  in  der  Ordnnng  ans  dem 
Magen,  wie  sie  hinein  kamen;  es  werden  diejenigen  zuerst  ansgestossen, 
die  am  wenigsten  nähren  und  der  Verdauung  am  meisten  widcrstelien. 
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svm)  erhalten  hatte,  war,  als  Alb  in  ihn  untersuchte,  schon 
zwanzig  Jahre  lang  mit  dem  Uebel  behaftet;  er  hatte  sich  in 
dieser  Zeit  verheiralhet,  war  vollkommen  gesund,  ass  die  gröb- 
sten Speisen  ohne  alle  Beschwerde  und  behielt  das  Genossene 
neun  bis  zehn  Stunden  bei  sich.  Schacher  giebt  in  seiner 
Dissertation:  de  infeslinis  e svperjlcie  ahdoviims  externa  pro- 
tuherantihvs  QLips.  1721),  die  Krankheitsgeschichte  eines  Sol- 
daten , der  einen  vom  Colon  gebildeten  sechzehn  Zoll  langen 
' und  neun  Zoll  dicken  Prolapsus  cum  inversione  mit  sich  herum 
trug;  als  er  den  Kranken  untersuchte,  halle  dieser  sein  Ge- 
brechen schon  vierzehn  Jahre.  Le  Cat’s  Kranke  war,  als  sie 
starb,  ein  und  sechzig  Jahre  alt  und  hatte  eilf  Jahre  gelitten; 
es  war  hier  das  Ileum  bei  seinem  Uebergange  ins  Colon  durch 
Brand  zerstört  worden.  Robillard’s  Kranker  lebte  noch 
fünf  und  zwanzig  Jahre.  Der  Manu,  welcher  nach  Lawren- 
ce’s  Beschreibung,  schon  siebenzehn  Jahre  lang  einen  mit 
, . Darmuinstülpung  complicirten  widernatürlichen  Alter  hatte,  war, 
dem  äussern  Ansehen  nach,  gesund  und  brauchte  sich  auf  keine 
besondere  Diöt  zu  beschränken.  Dasselbe  fand  Co  o per  bei 
mehreren  Frauen,  wo  das  Uebel  nach  Nabelbrüchen  entstanden 
war;  sie  befanden  sich  vollkommen  wohl,  und  einige  wurden 
sogar  recht  wohlbeleibt.  Und  solcher  Beispiele  Hessen  sich  noch 
viele  ciliren.  Aber  es  lehrt  auch  die  Erfahrung  Hoin’s,  Le 
Blanc’s,  Desault’s,  Dupujtren’s,  Cooper’s  und  an- 
derer, dass,  wenn  die  neue  Darmölfnung  dem  jMagen  näher  liegt, 
und  wenn  überhaupt  die  Constitution  zart  und  schwach  ist,  die 
Ernährung  nur  höchst  unvollkommen  von  Statten  geht,  dass  die 
Kranken  abmagern  und  bisweilen  an  Erschöpfung  sterben.  Jene 
günstigen  Fälle,  in  welchen  der  widernatürliche  xAfter  nur  durch 
den  unwillkührlichen  Kothablluss  belästigt,  und  die  Contenta 
wohl  auch  mehrere  Stunden  im  Darmkanale  verbleiben  können, 
mögen  immei'hiu  verhältnissmässig  häufiger  seyn , es  mag  im- 
merhin der  tödtliche  Ausgang  nur  selten  sich  ereignen ; doch  ist 
der  nachtheilige  Einfluss  des  Uebels  auf  das  leibliche  und  gei- 
stigeNV^ohl  der  Kranken  nicht  zu  verkennen,  und  die  vielfachen 
Beschwerden  und  Leiden  der  Unglücklichen  müssen  allerdings, 
wo  die  Naturkraft  sich  unwirksam  zeigt,  die  Hülfe  der  Kunst 
dringend  in  Anspruch  nehmen. 
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liulem  ich  mich  mm  zur  Beaulwortinig'  der  Frage  wende: 
auf  welche  Weise  die  Nalnr  den  aufgehobenen  Zu- 
sammenhang wiederherstellt  und  die  Heiluiig  zu  Wege 
bringt  ? 

muss  ich  zuvor  bemerken,  dass  es  erst  unserer  Zeit,  den  For- 
schungen des  neunzehnten  Jahrhunderts,  Vorbehalten  war,  eine 
richtige  Einsicht  in  den  Heilprozess  und  eine  genügende  Kennt- 
niss  von  den  IMiltelu , w elche  die  Natur  zu  diesem  Zwecke  be- 
nutzt, zu  gewinnen.  Zwar  erkannten  und  würdigten  auch  viele 
ältere  ^\undärzte  die  wunderbare  Heilkraft  der  Natur;  sie 
hatten  oft  genug  Gelegenheit , den  glücklichsten  Ausgang  in 
solchen  Rraukheitsfä'llen  zu  beobachten,  wo,  beim  Verluste  einer 
beträchtlichen  Darmportion  und  bei  verabsäumter  Kunsthülfe,  der 
V undarzt  ruhiger  Zuschauer  verblieb  und  die  Natur  in  ihrem 
Heilbestreben  durch  keine  unzeitigen  und  übei'eilten  Unterneh- 
mungen störte.  ^ Aber  sie  überschätzten  einerseits  das  Maass 
der  Kräfte;  wenn  sie,  wie  Petit,  Louis,  Pott,  Blell,  Sa- 
batier  und  neuerdings  noch  Scarpa  und  Cooper,  ihr  Alles 
überliessen,  nur  von  ihr  Heilung  erwarteten,  wo  sie  aber  damit 
nicht  zu  Stande  kam,  das  Uebel  für  unheilbar  hielten  und  sich 
auf  Erweiterung  der  Fistel  und  den  Gebrauch  von  Recipienten 
und  sonstigen  Linderungsmitteln  beschränkten ; andererseits  hat- 
ten sie  noch  keine  richtige  Ansicht  von  dem  Hergange  der  Na- 
turheilung, von  den  inneren  Bedingungen  desselben  und  den 
successiven  Veränderungen,  welche  sich  au  dem  verletzten  Darme 
und  in  seiner  Nähe  ereignen.  Morand  war  wohl  der 
Erste,  der  die  Art  und  W^eise,  wie  die  beiden  Enden  eines 
getrennten  Darmes  sich  vereinigen,  genau  zu  erklären  und  durch 


72)  „Jleureux  les  malades^  (/ui  tomhenl  eulre  les  mains  des  chirur- 
„giens  convaincus  de  cetle  veritc!  Ceux~ci  s’  all  ach  er  out  a cloigner  ce 
„r/uils  croiront  pouvoir  Iroubler  ou  interrompre  la  naUire  dans  ses  fonc- 
„tions,  et  n’en  auront  pas  moins  de  g/o/re.“  — J.  L.  Petit  in  seinem 
Traile  des  maladies  chirurgicales  et  des  opcraiions,  (/ui  leur  conviennent, 
Nouv.  Mit.  par  l.esne.  Paris  1790,  T.  2,  p.  358  et  59. 

73)  M<!moires  de  l’Acad.  des  Sciences  annee  1735,  />,  254. 
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eine  seiner  Abliandliing-  beigefügle  Kiipfertafel  biltllicli  dary.u- 
stellen  versuclite.  Er  zuerst  erwähnt  des  Vorsprunges,  den  die 
In’ntere  Darmwand  beim  widernatürlichen  After  bildet ; er  be- 
merkt, dass  die  beiden  Enden  eines  brandigen  Darmtheiles  an 
der  Insertionsstelle  des  Mesenterium  unter  einem  spitzen  Win- 
kel sich  vereinigen,  an  der  entgegengesetzten  Seite  aber  mit  dem 
Bauchfelle  verwachsen  ; er  macht  es  anschaulich  , wie  der  Ab- 
gang des  Darinkothes  auf  natürlichem  Wege  nicht  eher  erfolgen 
lind  die  Darmwunde  sich  nicht  eher  schliessen  kann,  als  bis  die 
äussere  und  innere  (vordere  und  hintere)  Wand  der  beiden 
Darraenden  sich  zurückzögen.  Jene  adhä'rire  fest  am  Bauch- 
felle, diese  aber,  ,, /«  parols  internes*^  (so  lauten  des  Ver- 
fassers eigene  Worte)  jfs'eloignent  de  ranneau  par  la  con- 
yflrac/ion  des  ßbres  longUudinales,  qvi  nc  peut  avoir  (jue  de 
ce  cötc.  Alors  1a  maiiere , qui  sorioit  loiile  par  le  baut 
fySvpei  ievr , se  parfagera;  une  parlie  continiiera  ^ de  sortir 
ft  par  Ja  plaie  exterieure  ^ mais  vnc  auire  parlie,  renvoyee 
f,en  dedans  par  Vappareil,  commenccra  u enjihr  Ja  roule 
ffHalurcUe.  Par  Ja  suite  iJ  en  couJera  moins  par  Ja  pJaie 
f,exlh’ieure  et  iJ  en  coidera  plus  par  Je  bout  conlinu  au 
„rectum;  aJors  Ja  pJaie  exterieure  etant  moins  mouiJIec  par 
f , Jes  exerements  se  reunira  et  iJ  r e st  er  a da  ns  V en  droit 
ffde  J'union  un  tuyau  coude  et  etrangJe,  qui  tonte 
ffSa  vie  sera  attache  au  perit  o ine  ou  m eine  u J'  an- 
f,neau  et  ä Ja  cicatrice  exterieure ; en  metne  temps 
„ iJ  sera  plus  etroit  que  Je  reste  du  canaJ  intesiinaJ,  C^est 
f,ainsi  que  je  J'ai  observe  jiJusieures  fois  dans  Jes  cadavres 
„de  ceux  t qui,  pJusieures  annecs  avant  Ja  mort  y avoient 
fyeprouvc  cet  accident,*‘  — Bestimmter  und  fasslicher  spricht 
sich  keiner  der  spateren  Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand 
aus ; alle  kommen  sie  darin  überein , dass  nur  bei  alhnäliger 
Erweiterung  des  winklig  eingebogenen  Darmtheiles,  beim  Zu- 
rückweichen des  Vorsprunges  coude  ^ an  der  hintern  Darm- 
W'and , die  Fäces  wieder  aus  dem  obern  in  das  untere  Darin- 
ende dringen  können , dass  auf  diese  W^eise  immer  W'euiger 
Koth  durch  den  w^idernatürlichen  After  abgehe,  dass,  so  wie 
die  äussere  W^unde  sich  verenge  und  schliesse,  die  beiden  Darm- 
mündungen sich  einander  nähern  und  endlich  mit  ihren  Rändern 


sich  berühren.  So  nur  "werde  die  Coiitinnliät  ,viederlicrges(ell( ; 
doch  bleibe  der  Darm  an  dieser  Stelle  immer  verengt  und  mit 
der  Daucliwand  verwachsen.  — Diese  Ansicht  galt  unter  den 
’\>"undärzten  lange  Zeit  als  die  einzig  wahre  und  natiirgemasse.  — 
Da  trat  am  Anfänge  des  neunzehnten  Jahrhunderts  der 
unsterbliche,  hochverdiente  Scarpa  auf,  und  lehrte  uns,  indem 
er  das  Irrige  der  bisherigen  Meinung  durch  Thatsachen  erwies, 
mit  einer  Scharfe  und  Gründlichkeit  der  Beobachtung,  wie  sie 
nur  ausgezeichneten  Naturforschern  eigen  ist,  den  wahren  Weg 
der  Naturheilung  kennen.  In  seinem  JMeisterwerke , den  ana- 
tomisch-chirurgischen Abhandlungen  über  Brüche,  als  dessen 
Glanzpunkt  die  vierte  Abhandlung’  („von  den  brandigen  Brüchen 
„und  den  Mitteln,  welche  die  Natur  zur  Herstellung  der  Con- 
„tinuität  des  Darmkanales  anwendet“)  erscheint,  zeigte  er,  wie 
wenig  die  bisherige  Theorie  denen  genügen  könne , welche  bei 
brandigen  Brüchen  die  Lage  der  Darmmündungen  und  ihr  Ver- 
haltniss  zur  äussern  Wunde  genauer  untersucht  hätten ; denn 
beide  lägen  nicht  einander  gegenüber,  sondern  parallel  neben 
einander,  die  eine  sey  gegen  die  äussere  Wunde  gekehrt  und 
diene  zur  Ausleerung  des  Darinunrathes , die  andere  contrahire 
sich  immer  mehr  und  sinke  in  die  Unterleibshöhle  zurück.  Die 
Verengerung  der  äussern  Wunde  könne  auf  keine  TV  eise  diese 
Richtung  der  Mündungen  ändern  und  also  nicht  die  eine  an 
die  andere  andrücken;  sollten  auch  beide  sich  einander  nähern 
wollen,  so  w^erde  doch  die  obere,  welche  viel  weiter  als  im 
natürlichen  Zustande  ist,  sich  niemals  genau  an  die  untere  an- 
legen.  Es  lasse  sich  vielmehr  mit  vollkommener  Evidenz  nach- 
weisen,  dass  die  Natur  in  allen  Fällen,  schon  vor  der  Trennung 
des  brandigen  Darmstückes , sie  mag’  diesseits  oder  jenseits  des 
Bauchringes  geschehen,  die  beiden  Mündungen  in  dem  Bruch- 
sackhalse einschliesst,  dass  letzterer  in  Folge  der  Entzündung 
mit  ihnen  verwächst  und  eine  Zeit  lang  dazu  dient,  die  Darin- 
contenta  durch  die  Wunde  abzuleiten  und  ihren  Erguss  in  die 
Bauchhöhle  zu  verhüten.  So  wie  aber  die  äussere  Wunde  sich 
verengt,  so  verengt  sich  auch  der  äusserste  Theil  des  Bruch- 
sackhalses,  der  Theil  dagegen,  welcher  die  Mündungen  des 
Darmes  umfasst , erweitert  sich  immer  mehr  und  mehr  und  bil- 
det dann  eine  Art  von  Trichter  {^imhuto  membranoso')  oder 
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Ilölile,  tlie  beide  Darmenden  verbindet.  Allinali«-  entfernen  diese 
sicJi  vom  IJauchringe  und  ziehen  sich  in  den  Unterleib  zurück 
theils  vermöge  ilires  eigenen  Tonus,  theils  durch  die  Wirkung 
des  Gekröses,  theils  aber , was  sich  mit  mehr  Grund  annehmen 
hisst,  durch  die  Contraction  des  Zellgewebes,  welches  den  Bruch- 
sackhals  an  der  Bauchwand  oberhalb  des  Bauchringes  befestigt ; 
sie  ziehen  auch  den  Bruchsackhals,  mit  welchem  sie  verwachsen 
sind,  mit  sich  herein,  und  dies  um  so  früher  und  leichter,  je 
kleiner  und  neuer  der  Bruch  ist.  Die  Communication  aber  zwi- 
schen dem  obern  und  untern  Darmende  stellt  sich  bald  schneller 
bald  langsamer  her,  je  nachdem  das  durch  den  Brand  zerstörte 
Darmstück  grösser  oder  kleiner  ist;  wenn  die  Einklemmung  sich 
etwa  auf  den  dritten  Theil  des  Darmdurchmessers  beschrankt 
hatte,  so  ist  der  vom  Bruchsacke  gebildete  häutige  Trichter,'  er 
mag  auch  noch  so  Avenig  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten  , doch 
immer  weit  genug’,  um  das  kleine  Stück  des  Darmes  zu  er- 
setzen ; Avenn  dagegen  eine  beträchtliche  Schlinge  zerstört  AVor- 
den,  und  beide  Mündungen  entweder  parallel  neben  einander 
liegen,  oder  unter  einem  spitzen  Winkel  sich  Aereinigen  und 
eine  starke  Hervorragung  (j)roinonlorio)  im  Inner-n  der  Darm- 
Löhle  bilden,  so  erfolgt  der  Uebergang  des  Rothes  in  das  un- 
tere Darmende  erst  nach  längerer  Zeit,  nachdem  die  IMündun- 
gen  immer  mehr  vom  Bauchringe  entfernt,  und  die  Grundlläche 
des  häutigen  Trichters  gehörig  erweitert  AA'orden : dann  verengt 
sich  dessen  Spitze  und  die  äussere  Fistel  schliesst  sich  endlich. 
Nur  dieser  häutige  Trichter,  der  sich  bei  allen,  früh  oder  spät 
nach  der  gänzlichen  Vernarbung  gestorbenen  Subjekten  findet, 
A’ermag  die  durch  Brand  zerstörte  Darmportiou  zu  ersetzen ; zu- 
gleich aber  müssen  auch  beide  Darminündungen  sich  so  Aveit 
vom  Bäuchlinge  entfernen , dass  die  Fäces  von  vorn  nach  hin- 
ten einen  halben  Cirkel  beschreiben,  um  aus  der  obern  in  die 
untere  zu  gelangen.  Diese  sind  die  beiden  Avesentlichen  Bedin- 
gungen der  Heilung,  dies  der  Grund,  weshalb  nach  brandigen 
Brüchen  so  oft,  nach  penetrirenden  Bauclmunden,  avo  theils  der 
häutige  Trichter  fehlt,  theils  der  Darm  AA'egen  fester  Adhäsion 
an  den  W^undlefzen  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten  kann, 
so  selten  die  Coutinuität  des  Darmkanales  Aviederhergestellt 
wird,  Aveshalb  endlich  nach  grossen  und  alten  Nabel-  und 


— olty  — 

13auclibrüclien , 'Nvelclie  mit  deu  Aponenroseu  der  ÜMtiskelii  auf 
das  innigste  verwaclisen  sind,  g'ewölinlicli  ein  'widernalürlicLei' 
After  zurückbleibt.  Die  Heilung  erfolgt  übrigens  stets  auf  gleiche 
"W  eise  und  unter  denselben  Erscheinungen,  es  mag  nur  die  vor- 
dere Darmw-andung  oder  eine  grosse  Darmschlinge  ^ verloren 
gegangen  seyn.  — So  "weit  Scarpa. 

Eine  Erklärung-,  sinnreich  wie  diese  und  von  einem  Manne, 
wie  Scarpa,  ausgehend,  musste  nothwendig  zu  weiteren  For- 
schungen anregen,  zumal  gerade  in  neuester  Zeit  dos  Studium 
der  pathologischen  Anatomie  mit  besonderer  Vorliebe  gepflegt 
und  gefordert  wurde.  Bald  auch  ward  die  neue  Lehre  viel- 
seitig gein-üft  und  von  den  ausgezeichnetsten  Anatomen  und 
Chirurgen,  namentlich  von  Travers’^®),  Meckel^®),  Lan- 
ge nb  eck  Volpi'^®),  Dupuytren’®),  als  wohlbegrün- 
det anerkannt.  Sie  ist  jetzt  allgemein  verbreitet  und  hat  bereits 
einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  i-ationelle  Behandlung  des 
widernatürlichen  Afters  gezeigt.  Ich  erlaube  mir  nur,  einige 
Bemerkungen  zu  den  Lehrsätzen  Scarpa’s  hinzuzufügen. 

o)  Aus  zahlreichen,  theils  eigenen,  theils  fremden  Beob- 
achtungen zieht  Dupuytren  das  Resultat,  dass  das  Verhält- 
niss  der  durch  Natiirhülfe  Geheilten  zu  denen,  w'elche  auf  die- 
sem Wege  keine  Hüffe  erlangen,  sich  wie  3:1  stellt,  dass  mit- 
hin ein  Drittel  der  Ri-auken , die  am  widernatürlichen  After 


74)  ÜVIenici  schnitt  bei  der  Operation  ein  verengtes 
Stück  des  Darmes  ganz  heraus  und  legte  die  beiden  Darmenden 
neben  einander;  es  bildete  sich  ein  ■widernatürlicher  After,  der  auf  die 
von  Scarpa  beschriebene  Weise  nach  zwanzig  Tagen  in  eine  Kothfistel 
überging ; letztere  schloss  sich  unter  einfacher  Behandlung  nach  neun 
Monaten.  ( Aiinali  universali  de  medicina  compilati  dal  D,  Ornodei. 
Vol.  XVI,  p.  309.) 

75)  An  inquiry  inio  ilie  process  qf'  nalitre  in  repairing  injuries  qf 
iTie  intestins.  London  1812. 

76)  Pathol.  Anatomie,  B.  2,  Abtheil.  1,  S.  401  u.  f. 

77)  Abhandlung  von  den  Leisten-  und  .Schenkelbrüchen.  Göttingen 
1821,  S.  106  u.  f. 

78)  Medicinisch  - chirurgische  Abhandlungen  und  Versuche,  in  der  chi- 
rurgischen Handbibliothek,  B.  6,  Ablheil.  2,  Weimar  1824,  S.  89  u.  f. 

79)  a.  a.  O. 
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leiden,  ohne  enfschiedenes  Einwirken  der  Kunst  iiiigeheilt  bleibf. 
In  diesen  ungünstigen  Fallen  sind  die  Darniniiindnngen  unmit- 
telbar mit  der  Bauchwand  fest  und  innig  verwachsen,  und  es 
ist  ein  so  bedeutendes  Darinstück  durch  Brand  verloren  gegan- 
gen, dass  das  Septum  fast  bis  zur  iiiissern  Fistelmündung  reicht. 
Indessen  vermag  die  Natur  selbst  den  Verlust  einer  grossen 
Darmschlinge  zu  ersetzen,  wenn  nur  ein  hinlänglicher  7 heil  des 
Bruchsacklialses  unversehrt  geblieben  ® °),  und  dieser  die  trichter- 
förmige Zwischenhöhle  zu  bilden  im  Stande  ist.  Es  bleibt  als- 
dann — wie  dies  überhaupt  eine  gewöhnliche  Folge  der  spon- 
tanen Heilung  ist  — der  Darmtheil  an  der  Stelle  des  Septum 
mehr  oder  minder  verengt,  und  hier,  in  dem  Grunde  des  häu- 
tigen Trichters,  häufen  sich  bei  Excessen  in  der  Diät  leicht  un- 
verdaute Speisen  und  Fäcalstoffe  an,  indem  sie  alle  Symptome 
einer  innern  Brucheinklemmung  herbeiführen.  Von  dieser  Darm- 
strictur  hängen  die  späteren  Koliken  ab , denen  die  Kranken 
unterworfen  sind,  und  daher  auch  wird  es  erklärlich,  w’ariim 
die  Natur  oft  Jahre  lang,  ja  zeitlebens,  eine  kleine,  enge  Fistel- 
öffnung in  der  Narbe  erhält,  durch  w'elche  periodenweise  ohne 
' weitere  Beschw'erden  einiger  Darmunrath  ausfliesst.  Die  älte- 
ren Schriftsteller  führen  häufige  Beispiele  der  Art  an;  so  unter 
anderen  Mauchart®*)  von  einem  fünf  und  siebenzigjälirigen 
Manne,  der  noch  zwei  und  zwanzig  Jahre  nach  der  spontanen 
Heilung  gelebt  und  sich  immer  einer  dauernden  Gesundheit  er. 
freut  hatte;  so  Pipelet  der  ältere  von  einer  zwei  und  acht- 

80)  „ Das  Bauchfell  ist  zur  Wiederherstellung  eines  Darmes,  von  dem 
„ ein  Theil  durch  Einklemmung  zerstört  worden,  durchaus  noihwendig,  in- 
„ dem  die  Theile,  wenn  sie  ausserhalb  des  Bauchfelles  eingeklemmt  wer- 
„ den,  sich  niemals  wieder  vereinigen  lassen.“  — T r a v e r s a.  a.  O. 

81)  Dissertaiio  de  epiplo-  enterocele  crurali  incarcerala,  sphaee- 
Iciia,  elc.^  quam  praeside  RI  auchart  tuehatur  Palm,  Tuhtag.  17*18  — 
j7i  Hall  er  i dispulat  Chirurgie,  T,  3,  p.  156  et  157.*  ,,  in-  cadavere  duo 
„intestini  ilei,  quod  olim  magnum  auhstantiae  et  longitudi- 
yf  n i 6 j a c tur  a m J’ c c er  a t e putredme  spJiacelosa  y extrema  tarn  seile 
„per  cicatricem  coalita , mediantibus  peritoneiprocessibus, 
„reperta  sunt,  ut  sufficiens  aique  liber  J'aecum  cammeatus  permanserit 
„ad  anum  y licet  intestini  diameter  naturali  angustior  in  loco  coalitus 
„fuerit.^<- 

82)  M6moires  de  l’Acad.  de  Chirurgie,  T,  4,  p.  168. 
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zJgjÜlirigen  Frau,  deren  widernatürlicher  After  sich  vor  sechs 
und  zwanzig-  Jahren  geschlossen  hafte : wiewohl  sie  in  dieser 
Zeit,  mit  x\.nsnahme  leichter  Ivoliken , die  besonders  in  den  er- 
sten IMouaten  der  Heilung  Aviederkehrten , >"on  allen  Beschwer- 
den frei  geblieben  Avar , zeigte  sich  doch  der  Darm  bei  der 
Leichenöirnnng  so  verengt,  dass  die  eingeblasene  Luft  an  der 
Stelle  derJN  arbe  kaum  von  oben  nach  unten  durchdringen  konnte. 
Doch  suchte  man  damals  den  eigentlichen  Grund  der  Strictur 
nicht  in  dem  Vorsprunge,  der  in  die  Höhle  des  Darmes  hinein- 
ragt, sondern  theils,  Wirkung  mit  Ursache  verwechselnd,  in  der 
permanenten  Zusammenziehung  des  untern  Darmstückes , theils 
in  der  Festigkeit  der  äussern  Narbe,  die  sich  nicht  ausdehneii 
lässt  und  nicht  dem  Andrange  der  Fäces  nachgiebt. 

i)  Das  allmälige  Zurückweichen  eines  adhärenten  Darmes 
in  die  Bauchhöhle  ist  eine  bei  Brüchen  nicht  seltene  Erschei- 
nung und  soAA  ohl  bei  denjenigen  Brüchen,  die  rechts  vom  Blind- 
därme und  aufsteigenden  Dickdarme,  links  von  der  S förmigen 
Krümmung  gebildet  Averden,  als  auch  bei  fester,  nicht  ohne  Ge- 
fahr zu  lösender  Verwachsung  eines  Dünndarmes  mit  seinem 
Bruchsacke  beobachtet  AVorden.  Bei  jenen  Brüchen  findet  eine, 
■wie  Scarpa  sie  nennt,  natürliche  fleischige  Verwachsung  der 
EingeAA'eide  mit  dem  Bruchsacke  Statt,  vermöge  der  Falten  und 
Fortsätze  des  Peritoneum  , welche  den  Dickdarm  in  der  Bauch- 
höhle befestigen;  ® "*)  bei  diesen  ist  die  Adhäsion  eine  zufällige, 
durch  chronische  Entzündung  bedingte,  kann  aber  an  einzelnen 
Stellen  eine  solche  Festigkeit  erlangen,  dass  sie,  einer  Narbe 
gleich,  jeden  Versuch  zur  Trennung  vereitelt.  Hier  wie  dort 
muss  der  Wundarzt,  AA'enn  er  die  Einklemmung  durch  Erwei- 
terung der  Bruchpforte  gehoben  hat,  den  Dai-m  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  lassen  und  jeden  Kepositionsversuch  meiden;  nach 
und  nach  zieht  sich  der  Darm  mit  seinem  Bruchsacke  hinter 
den  Bauchring  zurück,  und  es  bleibt,  nach  geschehener  Ver- 
narbung, bisAveilen  gar  keine,  bisAveileu  eine  geringe  Geschwulst 
an  der  frühem  Stelle  zurück.  (Petit,  Richter,  Scarpa.) 
Dasselbe  erfolgt  bei  der  Heilung  des  widernatürlichen  Afters, 


83)  F.  C.  llesselbach’s  Untersuchungen  über  den  Ursprung  und 
das  Fortschreiten  der  Leisten-  und  .Scheakelbrüche.  Würzburg  1815,  S.  38. 
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iiaclitlein  die  brandigen  Tbeile  sicli  abgesondert  haben,  und  zwar 
ist  dies,  wie  wir  gesehen  haben,  gerade  das  w ichtigste  IMoment, 
das  wesentlichste  Erforderniss  zu  einem  glücklichen  Erfolge. 
Scarpa  glaubt  die  lletraction  der  Darinenden  mehr  von  der 
Eontractilität  des  Zellgewebes  als  von  der  Spannung  des  Ge- 
kröses herleiten  zu  können,  erklärt  sich  aber  nicht  w^eiter  über 
die  Gründe  seiner  Annahme.  Mir  scheint  die  Meinung  der 
französischen  Wundärzte,  die  gerade  dem  Gekröse  jene  Wir- 
kung- zuschreiben,  plausibler  und  der  Organisation  dieser  grössten 
unter  allen  Falten  des  Bauchfelles,  so  wie  dem  Lagenverhält- 
nisse der  Tbeile  beim  widernatürlichen  After,  entsprecheuder, 
D as  Zellgewebe,  welches  als  Tissu  cellulaire  sereux  (Bichat) 
die  serösen  Membranen  umgiebt  und  das  Peritoneum  mit  der 
Bauchwand  verbindet,  ist  sehr  schlaff  und  nachgiebig,  weicht 
jedem  Impulse,  lässt  sich  weit  ausdehneu,  zieht  sich  zw'ar,  w enn 
es  infiltrirt  gewesen , zusammen , ist  aber  nicht  elastisch.  Die 
serösen  Membranen  dagegen  sind,  ihrer  Katur  nach,  nichts  an- 
deres als  verdichtetes  Zellgewebe ; schon  deshalb  treten  in  ih- 
nen die  niederen  organischen  Kräfte  mehr  entwickelt  hervor, 
und  es  offenbart  sich  ihre  bedeutende  Contractilität  ganz  augen- 
scheinlich nach  plötzlicher  Entleerung  der  in  ihnen  krankhaft 
angehäuften  Flüssigkeiten.  Das  Älesenterium  wird  beim  wider- 
natürlichen After  stark  gedehnt  und  von  hinten  nach  A^orn  ge- 
spannt; es  strebt,  den  Widerstand,  der  A^on  den  adhärenten 
Darmmündungen  geleistet  \A"ird,  zu  überwinden  und  seine  frü- 
here Lage  zu  behaupten  , w ie  es  der  ziehende  Schmerz  andeu- 
tet , Avelchen  die  Kranken  nicht  selten , auch  bei  ruhiger  Lage, 
empfinden;  es  inserirt  sich  au  der  Grundfläche  des  Septum,  und 
hier , wo  die  Spannung  am  grössten  ist , äussert  es  auch  seine 
J^is  a iet'go  am  stärksten.  Schon  der  Vergleich  einer  fe- 

sten, gespannten  Saite  mit  einem  w'eichen,  nachgiebigen  GeAAcbe 
müsste  uns  in  dem  Gekröse  den  Theil  erkennen  lassen,  den 
die  Vatur  bei  dem  Heilprocesse  vorzugsweise  in  Anspruch  nimmt. 


84)  Wie  Mora  ii  d die  allniälige  ErAA'eiteriing  des  Darmes  und  das 
Piücktreten  dos  Septum  blos  durch  die  Contraclioii  der  an  der  hintern 
DarraAvand  befindlichen  Längenfaseru  erklären  AA'ill,  lässt  sich  scliAA'er  be- 
greifen. 
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und  wenn  auch  die  perislallischc  Bewegung  des  Darmes  und 
die  nur  geringe  Coniraclion  tles  Zellgewebes  zu  tlemselbeji  Zwecke 
verwandt  werden,  so  inödilen  sie  docJi  nicht  so  stetig  und  in 
so  bestiiuiuter  Kichfiing  auf  den  adhärenlen  Darintheil  einwir« 
ken,  um  ihn  und  den  Rest  des  Bruchsackes  von  dem  Bauch- 
rins'e  entfernen  zu  können.  Dass  dies  nach  kleinen  und  neuen 
Brüchen  schneller  und  leichter  geschieht,  wird  dadurch  erklär- 
lich , dass  bei  ihnen  das  Gekröse  plötzlich  in  den  Zustand  ab- 
normer Dehnung  versetzt  wird  und  noch  nicht  durch  lange  Dauer 
der  Krankheit  an  Spannkraft  verloren  hat. 

c)  ]\ach  Scarpa  kann  die  Naturheilung  des  widernatür- 
lichen Afters  niemals  ohne  die  Retraction  der  beiden  Darmmiin- 
duiigen  und  ohne  die  Bildung  der  häutigen  Zwischenhöhle  er- 
folgen. Diese  Behau])tung  scheint  nicht  allgemein  gültig’,  und 
es  bemerkt  der  ehrwürdige  Boyer^®),  wo  er  von  Scarpa’s 
Ansicht  spricht , sehr  treffend , dass  es  nicht  möglich  sey , der 
Naturkraft  so  bestimmte  Gränzen  zu  setzen,  da  ihr  oft  genug, 
und  besonders  hier,  IMittel  zu  Gebote  ständen,  welche  unserm 
Scharfsinne  entgehen  und  durch  unsere  Theorien  sich  nicht  er- 
mitteln lassen.  Rs  ist  allerdings  diuch  vielfache  Beobachtungen 
bestätigt,  dass,  wenn  ein  Darmstück  in  dem  grössten  Theile  sei- 
nes Durchmessers  (4^  — 4 )>  oder  wenn  eine  ganze  Darmschlinge 
durch  Brand  zerstört  worden , — und  diese  Fälle  sind  gerade 
die  häufigsten  — die  Heilung  nur  auf  dem  TTege  zu  Stande 
kommen  kann,  den  uns  Scarpa  so  klar  und  lichtvoll  bezeich- 
net hat.  Anders  aber  verhält  es  sich , wenn  der  Substanzver- 
lust sich  nur  auf  einen  Theil  der  Darmwand  beschränkt,  oder 
im  Umkreise  von  einigen  Linien  höchstens  den  dritten  Theil 
des  Durchmessers  trifft  5 dann  ist  die  hintere  Wand  nur  sehr 
wenig  eingebogeu , das  Septum  erscheint  dann  nur  als  eine 
schmale  Falte,  die  dem  Andrange  der  Fäcalstolfe  leicht  nach- 
giebt,  die  beiden  IMündungen  liegen  fast  in  gleicher  Richtung 
und  einander  gegenüber,  der  Darm  hat  zwar  seine  Beweglich- 
keit und  cylindrisclie  Foi'in  verloren,  bildet  aber  in  seinem  In- 
nern eine  mehr  oder  minder  weite,  zum  Durchgänge  der  Fäces 
geeignete  Rinne;  es  bleibt  der  untere  Theil  des  Darmkanales 


85)  a.  a.  O.  T.  8.  8.  154. 
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so  tliätig-  wie  fiiilier,  und  die  Verdauung'  ist  nicht  gehemmt. 
Die  Nalur,  welche  jede  abnorme  Oelfming  zu  schliessen  strebt, 
bewirkt  hier  die  Heilung  wie  bei  einfachen,  n’cht  ausgedehnteu 
Darmwtinden , die  mit  ihren  Lefzen  am  Bauchfelle  adhäriren ; 
sie  scliliesst  die  äussere  Wunde  durch  productive  Granulation 
und  ersetzt  auf  diese  Weise  den  erlittenen  Verlust.  Bei  ein- 
facher Perforation  bedarf  sie  durchaus  keiner  Beihiilfe ; bei 
wirklich  theilweiser  Verengerung  dagegen  kann  sie  in  ihrem 
Ileilgeschäfte  durch  Mittel  unterstützt  werden,  welche  theils  die 
Höhle  des  Darmes  erweitern  (reichliche  nährende  Rost) , theils 
die  Ausleerung  des  Darmunrathes  auf  natürlichem  Wege  fördern 
(Laxanzen,  Rljstlere),  theils  den  Ausllusss  nach  aussen  verhüten 
(Compression),  theils  endlich  die  allmalige  Retraction  des  kleinen 
Vorsprunges  veranlassen  (horizontale  Lage,  abw'echselndes 
Strecken  und  Biegen  des  Körpers  nach  Dupujtren).  Die 
älteren  Wundärzte  betrachteten  mit  Unrecht  einen  solchen  Her- 
gang als  den  gewöhnlichen;  er  ist  verhältuissmässig  nur  selten 
und  wird  nur  durch  das  Zusammentreffen  günstiger  Umstände 
bedingt;  aber  er  verdient  auch  nähere  Berücksichtigung  und 
darf  nicht,  wie  Scarpa  es  gethan,  als  unzureichend  ganz  von 
der  Hand  gewiesen  werden.  Uebrigens  erwähnt  er  selbst  in 
einer  spätem  Auflage  seines  Werkes,®®)  dass  nicht  blos  der 
vom  Bauchfelle  gebildete  häutige  Trichter , sondern  bisweilen 
auch  das  Netz  und  die  benachbarten  Theile  den  Uebergang  der 
Fäces  aus  dem  obern  in  das  untere  Darmende  vermitteln ; zur 
Bestätigung  führt  er  Traver’s  Versuche  an  Thieren  an  und 
einen  Fall  von  Cayol,®^)  wo  die  Excremente  anfänglich  durch 
ein  theilweis  brandiges,  in  dem  Hodensacke  vorliegendes  Darm- 
stück , nach  einiger  Zeit  aber  wieder  durch  den  IMastdarm  ab- 
gingen; bei  der  spätem  Leichenöffnung  fand  man  ein  Netzstück, 
das  beide  Dannmündungen  vereinigte  und  fest  mit  ihnen  ver- 
wachsen war. 

86)  Scarpa ’s  neue  Abhandlungen  über  die  Schenkel-  und  Mittel- 
fleischhrüche,  nebst  Zusätzen  zu  den  Abhandlungen  über  die  Leisten  - und 
Nabelbrüche,  aus  dem  Italienischen  übers,  von  Seiler.  Leipzig  1822, 
S.  213. 

87)  Traiii  praiique  des  hernies  par  Scarpa  iraduit  par  AI,  C a- 
yol,  Paris  1812,  p,  310, 
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So  wird  es  erklärlicli , wie  die  Heilung'  selbst  unter  den 
ungiinsligsfen  VerLiiltnisseii,  selbst  in  deiiFtillen  eintreten  kann, 
wo  eine  Retraclion  der  Darmendeii  ganz  umnöglich  ist. 

d)  Bei  der  Leicbenöffnung  von  Personen , welclie  schon 
lange  durch  Natnrhiilfe  von  einem  widernatürlichen  After  be- 
freit waren  und  späterhin  immer  regelmässige  Sfuhlausleeriing 
gehabt  hatten,  fand  Scarpa  dennoch  den  obern,  nach  dem  Ma- 
gen zu  gelegenen  Theil  des  Darmes  viel  weiter  und  stärker 
als  den  untern,  seinen  Durchmesser  wohl  um  das  Dreifache  grösser 
als  im  natürlichen  Zustande.  Dieses  Missverhältniss  scheint 
also,  nach  Scarpa’s  Aeiisserungen,  bleibend  und  durch  die 
Heilkraft  der  Natur  nicht  zu  beseitigen.  Neuere  Untersuchun- 
gen , deren  ich  sogleich  erwähnen  werde,  lehren  uns  indessen, 
dass  die  ungleiche  ^Ueite  der  beiden  fheile  in  der  Folge  schwin- 
den, und  der  Darmkaual  seine  früheren  natürlichen  Dimensio- 
nen wieder  erlangen  kann.  Es  geschieht  dies  zwar  nicht  häufig, 
aber  doch  auch  in  Fällen , W'O  der  Substanzverlust  beträchtlich 
und  eine  ganze  Darmschlinge  durch  Brand  zerstört  war.  So- 
bald nämlich  die  Fäces  in  den  untern  verengten  Theil  des  Darm- 
kanales überzugehen  anfangen,  wirken  sie  wie  ein  neuer  Reiz 
auf  die  dem  Verdauungsgeschäfte  bisher  entfremdete  Fläche ; der 
Darm  wird  wieder  blutreicher,  in  seinen  Wänden  wieder  fester 
und  derber,  er  wh'd  zu  vermehrter  Thätigkeit  angeregt,  und  in 
gleichem  Maasse,  als  sein  vegetatives  Leben  und  seine  bewe- 
gende Kraft  erhöht  werden,  (keinesweges  aber  durch  blosse  me- 
chanische Erweiterung  mittelst  der  Darmcoutenta)  g’ewinnt  er 
an  vitaler  Spannung  und  an  Umfang.  Zugleich  erlischt  der 
Erethismus  im  obern  Darmtheile,  der  bisher  durch  beschleunigte 
C'ontractioneu , durch  hastige  Entleerung  der  NahrungsstofFe, 
durch  Leibschmerz,  durch  grössere  Dicke  der  Darmhäute  und 
durch  intensive  Röthe  der  Schleimhaut  sich  zu  erkennen  gege- 
ben hatte®*);  es  wird  der  Moius  perisialticus  geregelter,  die 
Contraction  abgemessener  und  energischer,  und  nach  und  nach 
stellt  sich  das  Gleichgewicht  in  den  Functionen  sowohl  als  in 


88)  Reybard  giebt  diesem  Zustande  abnormer  Reizung  den  jetzt 
beliebten  und  gangbaren  Namen:  „gastro-  enlerile  chro7iique‘‘. 
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dein  räumliclieii  Verliällnisse  der  bisher  g-e(rennten  Dannsliicke 
vollkommen  wieder  her. 

<?)  Nacli  dem  Aussprüche  allerer  Wundärzte  bleibt  ein 
Darmiheil,  welcher  ehedem  vom  Brande  ergriifen  war,  für  immer 
mit  der  äussern  Narbe  am  Leistenbande  oder  am  Nabelringe 
verwachsen  und  immer  mehr  oder  minder  an  der  Adhäsions- 
stelle verengt.  Auch  Scarpa  behauptet,  dass  die  beiden 
Darmmiindungeii  immer  in  der  Nähe  der  äussern  Narbe  ver- 
bleiben , indem  der  häutige  Trichter  sie  mit  der  innern  Fläche 
der  Bauchwand  fest  und  dauernd  vereinigt.  Dagegen  haben  die 
anatomisch  - pathologischen  Studien  des  letzten  Jahrzehends  uns 
neue,  höchst  interessante  Resultate  über  das  weitere  Verhalten 
der  Theile  und  über  die  successiven  Veränderungen  geliefert, 
die  im  Innern  des  Darmes  und  in  seinen  Beziehun<ren  zu  den 
umgebenden  Theilen  eintreten.  Ich  erlaube  mir  in  dieser  Hin- 
sicht folgende  lehrreiche  Beobachtungen  mitzutheilen ; ihre  noch 
geringe  Zahl  und  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  mögen  mich 
entschuldigen,  wenn  ich  die  Thafsachen  sehr  genau  und  viel- 
leicht ausführlicher,  als  es  für  diese  Abhandlung  sich  eignet, 
erzähle. 

Schon  Cruveilhier  gedenkt  in  seinem  1816  zu  Paris 
erschienenen  E^sai  siir  Vanatomie  paiJioh gifjue  eines  von 

D II  p 11  y Iren  ihm  mitgetheillen  Falles,  in  welchem  nach  der 
Operation  eines  brandigen  Schenkelbruches  (es  war  der  Darm 
nur  theilweise  eingeklemmt  — pince)  ein  widernatürlicher 
After  entstanden  w'ar , bald  aber  die  Oelfnnng  sich  vollkommen 
geschlossen  hatte.  Zwei  Jahre  s|>äfer  kehrte  die  Frau  ins 
Hotel -Dien  wegen  einer  andern  Krankheit  zurück,  der  sie 
unterlag.  Bei  der  Section  fand  man  den  Darm  weit  vom  Schen- 
kelringe entfernt , und  mit  diesem  durch  ein  langes , schmales 
Band  verbunden,  welches  den  an  der  Pleura  so  oft  vorkominen- 
den  Pseudomembranen  ganz  analog  war. 

Dupuytren,  der  sein  Memoire  am  dritten  und  zehnten 
Januar  1824  dem  Institut  vorlas,  bemerkt,®”)  dass  die  Wirkung 
des  Gekröses  auf  den  Darm  keinesweges  mit  der  Vernarbung' 


89)  T,  2,  p.  423,  Anmerkung. 

90)  a.  n,  O.  p.  268  u.  269. 
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der  Fistel  aufliöre,  vielineLr  noch  lange  Zelt  nachher  forldaneret 
Zn  dieser  Ansiclit  ^viirde  er  durch  anatoiuisdie  Untersuchungen 
geleitet.  Er  fand  nämlich  bei  mehreren  Pei'sonen,  die  ohne 
Operation  geheilt  und  später,  um  anderer  Krankheiten  willen, 
iin  Hotel -Dien  wieder  aufgenoninien  waren,  nach  dem  Tode 
den  Dann,  welchen  er  .an  der  Baiichwaud  befestigt  glaubte, 
gauz  frei  und  scliwebend  in  der  Bauchhöhle.  Sein  Erstaunen 
hierüber  war  anfangs  so  gross , dass  er  eine  Selbsttäuschung 
vermnthete,  und  er  blieb  so  lange  in  Zweifel  und  Ungewissheit, 
bis  er  sich  von  der  Identität  der  Kranken  vollkommen  über- 
zeugt hatte.  Es  verlief  bei  ihnen  allen  von  der  Narbe  zum 
Darme  ein  fibröser  Strang,  der  einige  Linien  iin  Durchmesser 
und  einige  Zoll  Länge  hatte,  an  seinen  beiden  Enden  dicker 
als  in  der  Mitte,  vom  Bauchfelle  umkleidet,  in  seinem  Innern 
solid,  von  fibrösem  Zellgewebe  gebildet  und  im  Ganzen  dein 
runden  Mutterbande  sehr  ähnlich  war.  Da  dieser  häutige  Fort- 
satz in  seiner  Mitte  viel  dünner  erschien  als  an  den  Enden,  so 
hielt  es  Dujiuytren  für  wahrscheinlich,  dass  er  mit  der  Zeit 
ganz  gerissen,  und  dass  so  auch  die  letzte  Spur  des  frühem 
Uebels  geschwunden  wäre.  Der  Darm  hatte  durchaus  seine 
normale  Weite,  Krümmung  und  Beweglichkeit  erlangt. 

Nach  Thomassen  a Thues sink  ^ unternahm  im  März 
des  Jahres  1792  Dr.  Stolte  zu  Zwoll  bei  einer  sechzigjährigeii 
Dame  die  Operation  eines  eingeklemmten  Schenkelbruches.  Nach 
erölfnetem  Bruchsack  fand  er  Darm  und  Netz  vorliegen  und 
beide,  dem  Aussehen  nach,  brandig;  er  entfernte  letzteres  und 
reponirte  jenen  durch  den  erweiterten  Scheukelring , worauf 
sich  die  Kranke  bald  erholte  und  die  sehr  heftigen  Entzündungs- 
zulälle  allmälig  nachliessen.  Schon  fing  der  Operateur  an,  die 
Bichtigkeit  seiner  Diagnose  zu  bezweifeln  und  die  dunkele 
Farbe  des  Darmes  nicht  für  ein  Zeichen  begonnener  Gangrän, 
sondern  für  die  Folge  des  zwischen  den  Darmhäuten  angesam- 
melten, extravasirten  Blutes  zu  halten,  als  am  zwölften  Tage 


91)  VerhaniLelingen  der  eersle  Klasse  van  Jiet  Komnlilyk  Neder^ 
landsch  Instituut  van  JFeetenschappen , Leilerkunde  en  schoone  Künsten 
te  Amsterdam,  7de  Deel,  4. 
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R ofli  niis  der  \Winde  iloss  ^ und  einig’e  Tag’c  spiiler  ein  Sliick 
abgeslorbenes  Netz  hervor! rat.  Diesem  folgte  bald  darauf  eine 
sechs  Zoll  lange , mit  dem  IMesenterimn  verbundene  Darin- 
schlinge, die  brandij^  war  und  sich  dbsonderte.  Unter  solchen 
Umständen  schien  ein  widernatürlicher  After  unvermeidlich  und 
wüuschenswerth ; doch  fand  sich  etwa  drei  AV^ochen  spater, 
nach  vorherigem  Winden  und  Rollern  im  Leibe,  eine  Sluhl- 
aiisleerung  auf  natürlichem  Wege,  die  Wunde  verkleinerte  sich 
wider  alles  Erwarten  in  dem  IMaasse,  als  die  Ausleerungen  per 
aiiuin  Zunahmen,  und  endlich  trat  nach  sechs  und  achtzig  Tagen 
vollkommene  Heilung-  ein.  Am  drei  und  zwanzigsten  Juli 
schon  konnte  der  Frau  ein  Bruchband  angelegt  w'erden,  das  sie 
aber  später  vernachlässigte.  Sie  war  von  dieser  Zeit  au  w'ohl 
und  klagte  nur  bisweilen,  wenn  sie  an  Verstopfung  litt,  über 
ein  Gefühl  von  Spannung  in  der  Nabelgegend,  welches  sich 
nach  dem  Gebrauche  von  Abführungsmitteln  und  Klystleren  bald 
wieder  verlor.  Im  October  1797  starb  sie  an  Entkräftung. 
Die  Section  wurde,  da  St  ölte  bereits  verstorben  war,  von  dem 
^Vundarzte  Theunisse  und  Dr.  Ramer  verrichtet.  Sie  fan- 
den, zu  ihrer  grossen  A erwunderung,  nirgend  eine  Verwach- 
sung des  Darmes  mit  der  Bauchwand  und  durchaus  nichts  Un- 
gewöhnliches an  den  Därmen.  Das  Netz  glich  einer  dünnen 
Haut , und  es  liess  sich  die  Stelle , wo  es  früher  war  ab- 
geschnitten  worden,  nicht  mehr  erkennen.  Auch  konnte  erst 
nach  langem  Suchen  am  Anfänge  des  Ileum  die  Stelle  der  frü- 
hem Einklemmung  entdeckt  werden.  Sie  nahmen  den  Darm 
heraus  und  übergaben  ilin  T h u e s s i n k zur  nähern  Unter- 
suchung. Nach  seiner  Angabe  nun  waren  die  Ränder  desselben 
so  vollkommen  verwachsen,  dass  sie  äussezdich  gar  keine  Form- 
veränderung- darboten ; es  schien  der  Daz-m  hier  nzu-  etwas  mehr 
zusammengezogen  zn  seyn,  so  wie  denn  auch  das  Mesenterium 
hier  stärkere  Falten  zeigte.  Im  Inizern  faizd  Tlzizessink 
ringsum  eine  dünne  Naht,  die  aber  so  unmezklich  war,  dass 
man  sie  leicht  mit  einer  Falte  verwechseln  konnte.  Zugleich 
bemerkt  er,  dass  er  im  Jahre  1793  das  abgestossene , von 
Stolte  in  Weingeist  auf  bewahrte  Darmstück  gesehen,  dass  er 
es  für  einen  Theil  des  Ileum  mit  dem  dazu  gehörigen  Gekröse 
erkannt  und  sich  überzeugt  habe,  wie  es  keinesweges  nur  die 
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umgestiilple  innere  Sclileiinineinbraii , sondern  der  ganze  niiver- 
letzfe  Darm  mit  allen  seinen  Häuten  gewesen  sey. 

Ein  zweiter,  nicLt  minder  leLrreiclier  K.ranklieilsfatl,  den 
Dr.  Schröder,  Arzt  am  St.  Pieters  Gasthnis  zu  Amsterdam, 
beobachtete,  wurde  dem  genannten  berühmten  niederländischen 
Gelehrten  von  seinem  ehemaligen  Schüler  van  der  Kolk  mil- 
getheilt.  Bei  einer  dreissigjahrigen  Frau  nämlich  operirle 
Schröder  einen  eingeklemmten  Schenkelbruch,  der  seit  fünf 
Jahren  bestanden  hatte,  und  reponirte  eine  kleine,  schwarz  ans- 
seheiide  Darmportion.  An  den  beiden  eisten  Tagen  erfolgte 
der  Stuhlgang  durch  Rljstiere;  am  dritten  Tage  aber  wurde 
zuerst  Roth  auf  den  Verbandstücken  bemerkt,  und  es  entstand 
nun  ein  widernatürlicher  After,  durch  welchen  ein  Theil  der 
Fäces  abging.  ]Man  wandte  einen  einfachen  Compressions  - 
\erband  mittelst  trichterförmig’  in  die  V^nnde  gelegter  Charpie 
an  ; die  Stuhlausleerungen  gingen  darauf  regelmässig  von  Statten, 
es  trat  gute  und  reichliche  Eiterung’  ein,  und  nach  vierTFochen 
war  die  Heilung  beendigt.  Sechs  Monate  später  starb  die  Frau 
an  Metrorrhagie.  Schröder  fand  bei  der  Section  ein  rundes, 
anderthalb  Zoll  langes  Band,  das  einen  Theil  des  Dünndarmes 
mit  der  äiissern  Karbe  vereinigte,  den  Darm  selbst  aber  frei  in 
der  Bauchhöhle.  Er  fügt  die  erklärende  Bemerkung  hinzu,  dass 
beim  wdernatürlichen  After  zwar  der  Darm  mit  der  Bauchwand 
verwachse,  dass  er  aber  durch  den  Moius  peristalticus  und 
seine  eigene  Schwere  (?)  sich  allmälig’  zurückziehe  und  eine 
Ausdehnung  des  verbindenden  Zellgewebes  bewirke,  dass  dieses 
in  ein  anfangs  dickeres , später  aber  dünneres  Band  umgewan- 
delt werde  und  endlich  zerreisse : daher  man  nach  einigen  Jahren 
keine  Narbe  des  Darmes  mehr  finde.  Van  der  Rolk,  der 
die  Darmportion  genauer  untersuchte , überzeugte  sich , dass  das 
Band  einen  jilatten  Ranal  bildete,  in  seinem  Innern  lockeres 
Zellgewebe  enthielt,  durchaus  fest  und  überall  vom  Bauchfelle 
bedeckt  war,  bedauert  aber  in  seinem  Berichte  an  Thuessink, 
dass  er  an  dem  Präparate,  weil  es  zu  kurz  abgeschnitten  war, 
nicht  habe  unterscheiden  können , ob  der  Darm  sich  verengt 


92)  Nieuuie  Verhandelingen  der  eer.^ie  Klane  van  hei  Koninhhli 
Nedtrlandsch  Initiluut  elc,  Etmle  Deel,  Amsierdam  1829.  4. 
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hatle  oder  nicht?  Er  liält  es  für  wahrscheinlicli,  dass  die  Natur 
ein  solches  Band  völlig’  resorbiren  kann,  weil  auch  beim  Fötus 
des  Menschen  und  der  Säugethlere  die  frühere  Verbindung  mit 
der  V esicula  tnnhilicalis  gänzlich  schwindet.  - 

La  1 lern  an  d^^)  giebt  in  einer  ,,  Observation  svr  vn 
ffCas  rare  de  guerison  d'anus  contre  nature  par  Vemploie 
j,de  Ja  mcthode  de  Irailemcnt  de  Mr.  JJupuytren*‘  die 
Krankheilsgeschichte  eines  Fischers  aus  der  Nähe  von  Mont- 
pellier, welcher,  zwanzig  Jahre  lang  mit  einem  Scrotalbruche 
auf  der  linken  Seite  behaftet,  nach  heftiger  Anstrengung  beim 
Fischen  eine  Einklemmung  des  Bruches  erlitten  halte  und  im 
Hotel -Dieu  zu  Lyon  gleich  am  ersten  Tage  seines  Eintrittes 
von  Delpech  operirt  wurde.  Die  Reposition  der  acht  Zoll 
langen,"  von  Gas  ausgedehnten,  ecchymosirten,  rothbraunen  und 
von  einer  Pseudomembran  bedeckten  Darmschlinge  gelang  nur 
mit  vieler  Mühe,  nachdem  der  Leistenring  hinlänglich  erweitert 
worden.  Sechs  Tage  später  floss,  nach  vorheriger  Phlegmone 
in  der  Leisten-  und  Ilüftbeingegend,  starkem  Fieber  und  an- 
haltender Diarrhöe,  viel  Darmunrath  durch  die  ^Vnnde;  es  bil- 
dete sich  eine  Rothfistel,  und  die  Fäces  gingen  nur  zum  Theil 
auf  natürlichem  MVege  ab.  Nachdem  man  vergeblich  versucht 
hatte,  den  Rotherguss  zu  verhindern,  überliess  man  das  Uebel 
sich  selbst  und  beschränkte  sich  auf  Unterstützung  der  Kräfte. 
Als  Lallemand  drei  Monate  später  den  Dienst  im  Hospitale 
übernahm,  fand  er  die  innere  Mündung  der  Fistel  von  der 
äussern  anderthalb  Zoll  entfernt  und  zwischen  beiden  einen 
engen  Kanal,  der  nichts  anderes  als  der  verengte  Leistenkanal 
war  und  nur  einem  weiblichen  Katheter  den  Eintritt  gestattete. 
Da  ohngefähr  der  dritte  Theil  des  Rothes  durch  den  ölastdarm 
entleert  wurde,  so  schloss  Lallemand,  dass  das  Septum  nicht 
weit  hervorragte , nicht  bis  zur  vordem  Darmwand  sich  er- 
streckte; er  erweiterte  den  Fistelgang  allinälig  durch  Press- 
schwamm, bis  er  seinen  Finger  einführen  konnte,  und  als  er 
endlich  nach  zweimonatlicher  Vorbereitung  die  Lage  der  Scheide- 


93)  Ttitperioire  general  d’anaiornie  el  de  physiologie  pnl7inlogt(jues 
et  de  clinique  chirurgicale,  redige  par  Breschel,  Paris,  T.7.  2,  Tn~ 
mesire  de  1829,  p.  133  etc. 
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>vaml  erkannt  liaüe,  Avamlte  er  Dnpnytren’s  Darinscheere 
mit  so  «liicklicJiein  Erfolg'e  an,  dass  sdion  nach  vier  Wochen 
die  Kolhlistel  bis  auf  eine  kleine  Oeirnung-,  die  kaum  eine 
dünne  Sonde  diu'chHess,  völlig’  g’eschlossen  'svar#  Patient  kehrte 
nun  zu  seiner  IJeschäftignng’  zurück  und  lebte  noch  sieben  Jahre. 
In  dieser  Zeit  trat  dreimal  nach  übermässig’  anstrengender  Ar- 
beit, bei  ■welcher  er  sich  zugleich  durchnässt  hatte,  Entzündung’ 
an  der  frühem  Stelle  der  Hernie  rings  um  die  Narbe  ein  ; es 
ölfuete  sich  die  Haut,  und  durch  mehrere  Fistelö'fFnungen  drang 
Eiter  mit  Gas  und  Darmkoth  gemischt;  doch  wurden  auch  diese 
Zufälle  glücklich  beseitigt,  und  die  neu  entstandenen  Fisteln 
heilten  sehr  bald.  Endlich  unterlag  der  Kranke  einer  Gastro- 
enteritis. Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  das  Ileum  linker 
Seits  frei  in  der  Bauchhöhle,  doch  mittelst  zweier  Stränge  an 
der  Bauchwand  adliärirend.  Der  eine , vier  Linien  lang  und 
zwei  Linien  breit,  war  hohl,  im  Innern  Aon  einer  Schleim- 
lueinbran  überzogen,  verlief  durch  den  kurzen  und  fast  geraden 
Leistenkanal  und  vereinigte  die  äussere  Fistelmüudung  mit  dein 
Darme.  Der  andere  war  dünn,  faserig  und  voll,  eine  gewöhn- 
liche filamentöse  Adhäsion.  Jener,  der  eigentliche  Communi- 
cationskanal,  erweiterte  sich,  sobald  er  über  den  iunern  Leisten- 
riug  liinaiis  war , zu  einem  häutigen  Trichter  und  ging’  mit 
seiner  breiten  Basis  in  die  Darmhöhle  selbst  über.  Der  Darm 
hatte,  der  Fistel  gegenüber,  dieselben  Dimensionen  wie  ober- 
und unterhalb,  nur  war  er  zwischen  dem  Mesenterium  und  dem 
häutigen  Strange  ringsum  etwas  gespannt  und  nahm,  je  näher 
dem  IMesenterium , desto  mehr  an  Dicke  in  seiner  Wandung 
zu.  An  der  Stelle,  w^o  früher  das  Septum  gewesen  war,  zeigte 
die  Schleimhaut  keine  besondere  Abweichung;  doch  ersetzte 
hier  ein  geschmeidiges , weisses,  zellig- fibröses  Gewebe  die 
Miiskelsubstanz , welche  (in  Folge  der  Enterotomie)  an  der  In- 
sertion des  Gekröses  sieben  bis  acht  Linien  in  die  Länge  und 
zwei  bis  drei  Linien  in  die  Breite  geschwunden  war.  — 

Am  ersten  IVlärz  1828  übernahm  ich  die  Behandlung  einer 
neun  und  dreissigjährigen  Tagelöhnerfrau  , die  erst  seit  vier 
Tagen  an  einer  Kothfistel  in  der  Schenkelbeuge  litt.  Nach  ihrer 
Aussage  hatte  sie  früher  niemals  einen  Bruch  gehabt ; erst  vor 
zwölf  Tagen  war,  während  sie  arbeitete,  eine  kleine  Geschwulst 
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zum  Vorschein  gekommen,  welche,  unter  heftigem  Leibschmerz, 
anhaltender  Stuhlrerstopfiing,  häufigem  Erbrechen  sowohl  des 
Getränkes  als  auch  galliger  und  kotliiger  Stoffe  und  mehrerer 
Spuhlwnrmer,  sich  ausdehnte,  entzündete  und  endlich  auf  brach. 
Mit  dem  Brande  des  Schenkelbruches  hatten  diese  Zufälle  auf- 
gehört, und  der  Stuhlgang  sich  wieder  auf  gewöhnlichem  AVege 
eingefunden ; doch  floss , als  ich  sie  untersuchte , fortwährend 
eine  gelbliche,  kotliige,  wenig  stinkende  Flüssigkeit,  die  wohl 
die  Hälfte  des  durch  den  Mastdarm  Entleerten  betragen  mochte, 
durch  die  Fistel  und  excorciirte  die  Haut.  Da  der  geringe 
Umfang  des  plötzlich  und  neu  entstandenen  Bruches,  so  wie 
der  regelmässig  Einmal  des  Tages  wiederkehrende  Stuhlgang, 
nur  eine  theilweise  Zerstörung  des  Darmes,  vielleicht  nur  eine 
Perforation  desselben  und  jedenfalls  ein  schmales , leicht  nach- 
giebiges Septum  vermuthen  Hessen,  so  war  die  Prognose  gün- 
stig, und  es  wurde  äusserlich,  ausser  einem  Garotfenbrei  in  der 
ersten  Zeit,  gar  kein  JMittel  angewandt,  innerlich,  weil  jedes 
Sjinptom  einer  chronischen  Unterleibsentzündung  fehlte,  dagegen 
die  Schwäche  der  Kranken  Besorgniss  erregte,  ein  Chinadecoct, 
Lin  und  wieder  auch  bei  Kolik  und  Neigung  zum  Durchfalle 
ein  Doversches  Pulver  gereicht.  Das  luässige  Fieber  hörte  in 
Kurzem  auf,  der  Leib  blieb  uuschmerzhaft , die  Kräfte  hoben 
sich,  der  Appetit  kehrte  wieder,  und  es  fand  sich  bald  ruhiger, 
erquickender  Schlaf.  Ein  Abscess,  der  gleich  anfangs  sich  au 
der  äussern  Seite  der  Fistel  bildete,  wurde  geöffnet ; er  commu- 
nicirte  mit  der  äiissei'u  Fistelmündung  und  entleerte  mit  Koth 
gemischten  Eiter.  Allmälig  nahm  der  Kothauslluss  ab , der 
Seitengang  schloss  sich,  und  die  eigentliche  Fistel  verengte  sich 
so,  dass  sie  kaum  mehr  eine  starke  Sonde  durchliess.  Im  wei- 
tern Verlaufe  fand  sich  zwar,  als  Folge  der  Entkräftung  und 
des  beständigen  Liegens,  Oedema  pedum  und  selbst  hjnlropische 
Anschwellung  des  Leibes;  doch  wurden  auch  diese  durch  den 
fortgesetzten  Gebrauch  roborirender  und  diuretischer  IHittel  ge- 
hoben. Am  dreissigsten  April  hatte  sich  die  äussere  Fistel- 
mündung bis  auf  eine  kleine,  Nadelknopf  grosse  Oeffnung,  durch 
welche  hin  und  wieder  etwas  gelbliche  Flüssigkeit  hei’vordrang’, 
geschlossen;  vergebens  wartete  ich  noch  längere  Zeit  auf  völlige 
Vernarbung;  die  Frau  wurde  endlich,  nachdem  sie  sich  erholt 


unil  nin  llnn  lihhiitl  hu%  rhir  ü funkten  •> 

- l'Aii  Jiin  h'ih  n'i/.h 

/Mf  A Oll  Zr/rrK»  htpuluiut  ««'1  Uijtltopti  ancltrn  l<r{^ 
d«*n<l,  I>ir  itiiknrrn  Nitriif,  war  j'rly.t  »o/id,  ktrin*: 

iiK-lir  } urliofi  Hh-h'-n  MonnU'ii  \tnUf,  »Iler  Ko»/<- 

ti(i»llii»«  <ji<ljf»lidrf,  A'»>»li  »lrelw//rlie»i>l(/.l»em  A«fe/j(l<»l»/5  **»r^> 
»le  nn  f'iiifiit  orjfonl»' li'rn  i<el;erlelde«.  /JeJ  der  Ht'Aito»  fhttA 
itli  r<-»|ji«T  Meif»,  «i)»li  Wt»ie;i  ro«  der  /irtcriu  rpit/^anlricUf 
eine  bedeutende  Vertlefunjf  de»  il»»ielifelle»,  die  e/ue  A«l»;{e  /-»J 
H «Tillen  nffiTiliiirle.  Klii  kltz'ini'.r  7 bell  de»  /leiiin  li»lt«;  frülst^r 
d«  n ■Silienkelbrii'li  (jeblldefj  der  Üunn  l»jf  /rel  und  rnn  der 
lijiin  liwiinrj  eben  »o  Well  eni/'rrnf  «I»  die  »rider<Ti  7 belle  de* 
l>ilnn<birine«.  Von  «einer  Oberllb'ebe  verlief  ein  bai/lljfer  ^4lr»njf, 
einen  und  einen  drlUel  >Coll  htiifff  7,u  der  ,\»rbe  am  Hebenkeb' 
ringe  5 er  war  d.» , wo  er  inlf  /{a»l«  «leb  am  Dhrint^ 

bel«-*llgfe,  bndler,  balle  da  etwa  zwei  />lnlr;n,  an  »einer 
<S|il(y,<;  dagegen  nur  anderfJialb  /virilen  Im  f>iir<.bme»»er , war 
naib  aiitken  vom  //aiiebfelle  uinkb;ldet  und  eniblelt  In  «^rlnerri 
Innern  kurze«,  fe*le*  //«digewebe.  Kr  ging  unrnlllelbar  In  die 
au««ere  f iierllorn;al  ^ Haut  de«  Ditrinm  über,  und  bler  gerade, 
an  seiner  In«<Tlion«- .Slelle,  feblte,  bei  ((‘•.nfttn'r  IJe«b,bllgurig  rU;« 
ina«;«;rirlen  Darinibelle«,  die  Mu»kel«ub«larjz,  wahrend  die  Äebleim- 
iiiiut  ganz  unverändert  war.  Her  Harm  zrdgle  «leb  an  dle«>er 
.Slelle  eben  «o  w«rit  wie  ober«  und  iinlerbalb;  an  «^nner  bi  utero 
Wand,  dem  bäullgen  .Slrange  gegenüber,  fand  le/i  von  Innen, 
als  «Sjiur  de»  frnbern  .Sejiluin,  einen  »rJimalen,  kaum  rnerkllebeo 
Kireifen,  der  nur  eine  iel»<j  8j>annung  der  Oarmwand,  vort 
au«»en  aber  belraebtet  gar  keine  Klnbiegung  wabrnebmen  Ile»». 
Ha»  Mi^enterlum  war  normal  be«ebalfen,  un«l  eben  »o  der  Harm 
In  »einen  I/äutim  nirgend  verdiekt.  — 

Hie  angefilbrten  Heobaebliingen  ergeben  alle  da»*elbe  Ile- 
«ultat,  einerHeil»,  mit  Ausnabme  de«  er*Urn  von  7 bue»»ink 
milgelbelllen  Kalle«,  Verbindung  de«  Harmkanale*  mit  dei« 
liauobringe  durch  ein  längliche«,  «cbmale«,  Ilbrö*-zelllge«  Hand, 
andereraeil»  Heweglicbkelt,  normale  Hage  und  gehörige  Welte 
de«  Harrntbelle« , der  früb<rr  den  widernalürlicbeu  Alter  gebildet 
balle.  .Sie  lehren  iin«,  da««  der  Ilellproze»«  kelneswege»  been- 
digt l«t,  wenn  der  hinter  dem  Haucbrlnge  belindliclie  liiuitige 
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Tricliler  sich  hinlänglich  erweitert  und  die  beiden  Darminiin- 
diingeii  vereinigt  hat;  sie  g'eben  uns  Zeiijjniss  von  der  ununter- 
brochenen Thätigkeit  und  dem  fortgesetzten  Streben  der  Natur, 
das  Gleichgewicht  völlig'  wiederherzustellen  und  die  Theile  in 
ihr  früheres  Verliijltuiss  ziirückzuführen.  Auch  hier  ist  die 
Contractilität  des  Gekröses  diejenige  Potenz , die  vorzugsweise 
in  Anspruch  genommen  wird,  um  die  Heilung  zu  vervollstän- 
digen; sie  vermag  die  Darmfalle,  welche,  nach  der  bisherigen 
Meinung’,  immer  an  der  Stelle  des  widernatüidichen  Afters  zuriick- 
bleibt,  zu  ebenen;  sie  erweitert  auf  solche  Weise  den  Darm, 
sie  entfernt  ihn  immer  mehr  von  der  innern  Fläche  der  Bauch- 
muskeln und  bringt  ihn  in  gleiche  Richtung  mit  den  zunächst 
gelegenen  Darmwindungen.  Je  mehr  der  Darm  zurückweicht, 
desto  mehr  wird  der  vom  Bauchfelle  gebildete  Trichter  gedehnt 
und  verlängert;  er  bleibt  zw^ar  an  seiner  Basis,  wo  er  am 
Darme  festsitzt,  breiter  als  in  der  Nähe  der  Narbe,  aber  seine 
Höhle  wird  immer  enger  uud  schwindet  endlich  ganz : dann 
bildet  er  blos  ein  zellstoffiges  Band,  welches,  nach  Dupuy- 
tren’s  Behauptung  sich  in  der  Mitte  verdünnt  uud  aullöst. 
Diese  successiven  Veränderungen  gehen  deutlich  aus  den  obigen 
Sectionsberichten  hervor;  in  dem  von  Lallemand  beschriebe- 
nen Falle  war  der  Fortsatz  noch  hohl  und  im  Innern  von  einer 
Schleimhaut  überzogen;  van  der  Rolk  und  ich  fanden  ihn 
solid,  im  Innern  zellig,  au  seiner  Grundfläche  breiter  und  fester 
als  im  weitern  Verlaufe,  nach  aussen  vom  Bauchfelle  bedeckt, 
welches  unmittelbar  in  die  äussere  Darmhauut  überging;  Du- 
puytren endlich  bemerkt,  dass  er  in  der  Mitte  viel  dünner 
war  als  an  seinen  beiden  Enden.  Und  so  mag  denn  auch  bei 
der  einen  Kranken,  deren  Sectionsgeschichte  wir  Thuessink 
verdanken,  im  Anfänge  ein  länglicher,  bandartiger  Fortsatz 
vorhanden  gewesen,  späterhin  aber  so  vollständig  absorbirt  wor- 
den seyn,  dass  nirgend  mehr,  weder  am  Darme,  noch  an  den 
Bauchdecken , eine  Spur  desselben  sich  zeigte.  Nur  auf  solche 
W^eise  scheint  mir  der  Hergang  in  diesem  Falle  erklärlich,  dem 
einzigen  bisher  bekannten,  wo  alle  Verbindung  zwischen  Darm 
und  Bauchwand  fehlte,  wiewohl  ein  sechs  Zoll  langes  brandiges 
Darmslück  sich  abgesondert  Jiatte.  Thuessink,  der  mit  Recht 
behauptet,  es  sey  zu  der  Zeit,  wo  er  die  Beobachtung'  mittheilte. 
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noch  kein  Fall  der  Art  beschrieben  Avorden,  glaubt  zwar,  dass 
die  Natur  hier  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Abstossuiig’ 
eines  invaginirten  Darinstückes , ® '*)  die  Heilung  zu  Wege  ge- 
bracht, dass  sie  zugleich  mit  der  Trennung  des  Dariniheiles 
eine  adhäsive  Entzündung  in  den  znriickbleibenden  Enden  er- 
regt und  vom  Mesenterium  aus  die  Wundränder  unmittelbar 
vereinigt  habe.  Abgesehen  jedoch  von  der  bedeutenden  Ver- 
schiedenheit, die  zwischen  der  Intussusception  eines  Darmes  und 
dem  Drande  eines  eingeklemmten  Bruches  obwaltet,  und  von 
der  ganz  unerwiesenen  Behauptung,  dass  die  Enden  eines  durch 
Brand  zerstörten  Darmes  sich  pi'ima  intenlione  vereinigen  kön- 
nen , so  geben  uns  die  späteren  Beobachtungen  eine  viel  ein- 
fachere und  g-euügendere  Erklärungsweise  und  bringen  den 
vereinzelten,  räthselhaft  dastehenden  Krankheitsfall  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  anderen,  welche  alle  dieselben  constanteii 
Erscheinungen  darbieten.  Uebrigens  scheint  die  läng-ere  Zeit- 
dauer weniger  Einlluss  auf  die  allmälige  Umwandlung  des  häu- 
tigen Trichters  zu  haben  als  die  Besonderheit  des  Falles;  denn 
bei  Lallemand’s  Kranken  war  der  häutige  Fortsatz  noch 
nach  sieben  Jahren  hohl , während  er  bei  den  anderen  sich 
schon  ein  Jahr,  ja  ein  halbes  Jahr  nach  der  Heilung  consolidirt 
hatte.  Aber  dort  waren  die  Verhältnisse  auch  viel  ungünstiger; 
denn  L allem  and  hatte  durch  eine  Operation  die  Scheide- 
wand, d.  h.  einen  Theil  des  Darmes  zerstören  müssen,  dagegen 
in  den  übrigen  bisher  bekannten  Fällen  die  Natur  allein  den 
widernatürlichen  After  geschlossen  halte.  Es  möchte  daher 
dieser  wunderbare  Hergang  vorzugsweise  nach  der  spontanen 
Heilung  und  auch  dann  nur  unter  besonderen  Bedingungen,  bei 
hinreichender  Länge  des  Bruchsackhalses,  bei  nicht  zu  fester 
Adhäsion  desselben  an  den  umliegenden  Theilen,  bei  geringer 
Breite  des  Septum  u.  s.  f.  Statt  finden.  Jedenfalls  können  wir, 
nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse,  die  Grenzen,  in 
welchen  die  Natur  sich  thätig'  zeigt,  um  Vieles  erweitern  und 
den  Heilprozess  als  zwei  Stadien  durchlaufend  betrachten.  In 
dem  ersten  wird  die  Continuität  des  Darmkanales  auf  dieW^eise 
hergestellt,  wie  Scarpa  sie  uns  beschrieben;  die  einzelnen 


9-i)  s.  Meckel  a.  a.  O,  JU.  2,  Abth.  1,  S,  337  u.  f. 
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Momente  sind:  Verwachsung'  des  Darmes  mit  dein  BnicLsacke, 
Ziirückweichen  der  Darminiinduiigeii  und  Bildung  der  häutigen 
Zwischenhöhle.  Iin  zweiten  Stadium  vermag  die  Natur  das 
noch  fortbestehende  Missverhältniss  in  der  Lage,  Beweglichkeit, 
Form  und  Weite  des  Darmes  durch  fernere  lletraction  und  Er- 
weiterung desselben  und  durch  Ausdehnung,  Verdünnung 
(Ruptur)  des  häutigen  Trichters  vollkommen  ausziigleicheii. 
Als  das  wesentlichste,  zur  vollständigen  Heilung  unerläss- 
liche Moment  in  diesem  ganzen  Prozesse  erscheint  aber  die 
Bildung  eines  häutigen,  den  Darmtheil  mit  der  äussern  Fistel- 
inündung  vereinigenden  Kanales;  denn  obgleich,  wie  oben  ge- 
zeigt, nach  einfacher  Perforation  und  bei  geringem  Substanz- 
verluste die  Heilung  im  ersten  Stadium  auch  ohne  alle  Zwischeii- 
liöhle,  durch  blosse  Annäherung  der  äusseren  Wundränder  er- 
folgen kann,  so  muss  doch  in  der  Folge,  wo  der  Darm  sich 
von  seiner  Adhäsionsstelle  trennen  und  seine  frühere  Lage  ein- 
nehmen soll,  das  Bauchfell  gleichzeitig  verlängert  und  zu  einem 
ligamentösen  Fortsatze  umgewaudelt  werden. 

§•  7. 

. Die  Heilkraft  der  Natur  kann  beim  widernatürlichen  After 
nur  in  der  Mehrzahl  der  Ri'ankheitsfälle  und  nur  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  in  Wirksamkeit  treten.  Die  Keiiutniss 
dieser  Verhältnisse  ist  für  den  Wundarzt  besonders  wichtig, 
weil  er  durch  sie  zu  sicheren  Indicationen  und  zu  einem  zeit- 
gemässen  Rurverfahren  geleitet  wird.  Es  suchte  daher  auch 
D up  xiy  tr  e n ® ®)  nicht  sowohl  die  einzelnen  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Fistel  sich  sponte  zu  schlifessen  pllegt,  näher  an- 
zugeben, als  vielmehr  ein  allgemein  gültiges  Criterium  in  dieser 
Hinsicht  aufzustellen , und  zwar  glaubte  er  es  in  dem  grösserii 
oder  g-eringeru  Substanzverluste , den  der  Darm  bei  der  Ein- 
klemmung oder  Verwundung  ei'litten,  zu  finden;  seiner  Meinung 
nach  gelingt  der  Natur  gewöhnlich  die  Heilung,  wenn  nur  ein 
Drittel  oder  die  Hälfte,  seltener,  wenn  zwei  Drittel  oder  drei 
Viertel  des  Darindurchmessers  verloren  gegangen  sind,  im 


95)  a a.  0.  ,S.  276— m 


lefzlern  Falle  treten  nacL  der  Vernarbnng  oft  bedenkliche  Zu- 
fälle ein  — fast  niemals,  wenn  der  Brand,  gleichviel  in  welcher 
Länge,  sich  auf  vier  Fünftel  oder  den  ganzen  Durchmesser  ver- 
breitet hat.  Diese  Bestimmungen  sind  aber  nur  für  diejenigen 
Fälle  geeignet,  die  der  Wundarzt  vom  ersten  Anfänge  der  Enteritis 
bis  zum  Entstehen  des  widernatürlichen  Afters  genau  zu  beobachten 
und  nach  der  Verwundung  oder  während  der  Bruchoperation  selbst 
zu  behandeln  Gelegenheit  hatte;  denn  die  Erzählung  der  Kran- 
ken führt  hier  zu  keinem  bestimmten,  genügenden  Resultate, 
und  sehr  selten  lässt  sich  aus  dem , was  sie  nachträglich  über 
die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Einklemmung,  so  wie  über 
die  frühere  Grösse  und  Lage  des  Bruches  mittheilen  , ein  rich- 
tiger Schluss  auf  die  Ausdehnung  des  Darmbrandes  ziehen,  zumal 
selbst  bei  grö'sseren  Hernien  nur  eine  theilweise,  auf  einzelne 
Stellen  beschi-änkte  Gangränescenz  eintreten  kann.  Auch  steht 
Dupuytren’s  Angabe  im  Widerspruche  mit  der  Erfahrung 
ausgezeichneter  W^undärzte,  welche,  trotz  eines  Substanzverlustes 
von  vielen  Zollen,  ja  von  vier  bis  fünf  Fuss  des  Darmkanales, 
vollkommen  spontane  Heilung , sogar  ohne  consecutive  Zufälle^ 
wahrgenommen  haben;  so  unter  anderen  Petit,  Pipelet, 
Mauchart,  Heister,  W illmer,  Gooch,  Scarpa,  Coo- 
per.  Bemerkt  doch  Pott®*’)  in  seiner  Abhandlung  von  dein 
Brande  bei  eingeklemmtnn  Brüchen,  man  könne  auf  die  wunder- 
baren Wirkungen  der  Naturkraft  in  den  verzweifeltsten  Fällen 
mit  Recht  die  Worte  anwenden,  die  Japis  zum  Aeneas 
spricht : 

„Non  huec  humams  opibus,  non  arte  magisira 

„ Provenrunty  neque  ie,  Aenea,  tnea  deoctera  servat : 

„Major  agii  Deus 

Nicht  also  in  den  Erscheinungen,  welche  dem  widernatürlichen 
After  vorangehen,  nicht  in  dem  grossem  oder  geringem  Um- 
fange des  Brandes  oder  der  Verletzung,  sondern  in  den  ört- 
lichen und  allgemeinen  Kranklieitserscheinungen , wie  sie  nach 
längerm  Bestehen  des  Uebels  hervortreten,  in  der  Lage  und 
Richtung  der  Darmenden,  in  den  vorhandenen  Complicationeii, 


96)  Chirurgical  fForks.  London  1779,  Vol.  2,  p,  139, 
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in  dem  Zustande  dei*  Verdammg-,  in  dem  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  müssen  wir  die  für  die  Naturlieiliing  günstigen  oder  liem- 
inendcn  Momente  suchen  und  darnach  unser  Rurverfahren  be- 
stimmen. Bei  dem  Mangel  genügender  Vorarbeiten  möge  der 
Versuch,  den  ich  wage,  aus  den  einzelnen  zerstreuten  Beobach- 
tungen allgemein  güllige  Principien  herzuleiten,  Nachsicht  und 
milde  Beurtheilung  finden.^’')  Es  kommt 

1)  auf  die  Länge  der  Zeit  an,  die  seit  der  Bildung  des 
widernatürlichen  Afters  verllossen  ist.  Wenn  keine  Darm- 
umslülpuiig  gleichzeitig  vorhanden  ist,  w'enn  drei  bis  vier  Mo- 
nate hindurch,  bei  reichlicher,  nahrhafter  Rost  und  sorgsamer 
Pflege  des  Kranken,  Klystiere  und  Abführungsmittel  keinen 
Stuhlgang  bewirkt  haben,  so  lässt  sich  auch  w'eiterhin  Nichts 
von  der  Heilkraft  der  Natur  erwarten.  Es  werden  freilich 
einzelne  Fälle  citirt,  in  welchen  auch  nach  diesem  Zeitpunkte 
die  Fäces  durch  den  Mastdarm  abgingen,  und  die  Fistel  sich 
schloss ; doch  sind  sie  nur  als  Ausnahmen  zu  betrachten  und 
gestatten  überdies  manchen  Zweifel  an  ihrer  Beweiskraft.  So 
theilt  Bonn®’^)  den  Bericht  W^estingh’s,  Wundarztes  zu 
Schagen  in  Nordhollaud,  über  einen  in  Eiterung  iibergegangenen 
Leistenbruch  mit,  der  einen  künstlichen  After  zur  Folge  hatte 
lind  erst  nach  vier  Jahren  (?)  zur  Heilung  kam.  So  finde  ich 
in  der  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  für  praktische 
Aerzte  eines  Falles  erwähnt,  den  Lee^°°)  nur  unvoll- 
ständig beschrieben  hat:  Ein  Mann  A'on  einigen  vierzig  Jahren 
erlitt  ])lötzlich  eine  Brucheinklemmung;  der  Darm  w'ar  bei  der 
Operation  schon  brandig  und  musste  geöffnet  werden.  In  w'e- 
nigen  Wochen  w^ar  der  Kranke  zw'ar  von  der  Gefahr  des 


97)  An  merk.  Es  bedarf  -wohl  nicht  der  Erinnerung,  dass  auch 
liier  das  AnlTassen  einzelner,  vielleicht  minder  -vvesentliclier  Umstiinde 
leicht  zum  Irrlliuine  führen , und  nur  die  Combinatiou  aller  Verhrdtnisse 
ein  möglichst  sicheres  Resultat  gewähren  kann. 

98)  VeTliaixdelingen  van  het  Genootschap  1er  bevordering  der  lleel- 
Tyiinde  ie  Amsterdam.  1.  Deel,  1791. 

99)  B.  23,  St.  2,  S.  273.  Leipzig  1806. 

100)  Memoirs  oj"  ihc  medical  socieiy  in  London  etc.  Toi,  7' 7, 
Januar,  p,  70  — 74. 
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IJromles  befreit , behielt  aber  einen  wideriialiirlicheii  Aftei’t 
OJing’efahr  ein  Jahr  nach  der,  Oi»eraflon  wurde  Lee  plö'lzlich 
zu  ihm  gerufen;  es  hatte  sich,  nachdem  seit  einigen  Tagen  keine 
Excremeute  mehr,  wie  sonst,  durch  die  Oe/fniiug’  in  der  Leiste 
abgegangen  waren,  hefliger  Schmerz  im  ünterleibe  g'efiinden, 
der  sich  von  der  Leisten-  gegen  die  Weichengegend  derselben 
Seite  verbreitete;  die  äussere  Fistelmiindung  hatte  sich  so  ver- 
engt, dass  sie  keine  Sonde  mehr  durchliess,  und  der  Koth- 
nbgang  war  ganz  unterdrückt.  Vergebens  gab  man  Rljstiere 
und  suchte  die  Excreniente  durch  den  widernatürlichen  After 
zu  entleeren;  die  Spannung  des  Leibes,  der  Schmerz  und  die 
Schwäche  erreichten  am  folgenden  Tage  den  höchsten  Grad,  und 
es  trat  endlich  Schluchzen  und  Erbrechen  ein.  Plötzlich  erfolgte 
gegen  Abend,  wo  man  schon  das  nahe  Ende  befürchtete,  ein 
starker  Stuhlgang  auf  gewöhnlichem  Wege  und  sofort  Ruhe  und 
Erleichterung’;  in  wenigen  Tagen  war  der  Kranke  genesen, 
und  die  Rothfistel  schloss  sich  jetzt  völlig.  Als  diese  Beobach- 
tung’ ölfentlich  bekannt  gemacht  wurde,  hatte  Patient,  der  als 
IMaurer  schwer  arbeiten  musste,  schon  drei  Jahre  gesund  und 
frei  von  allen  Beschwerden  gelebt.  — Bei  der  oben  er- 
wähnten, von  Pipelet  behandelten  Kranken  hatte  sich  aller- 
dings erst  nach  vier  Monaten,  und  zwar  beim  zufälligen  Ge- 
brauche eines  Laxans , die  erste  Kothausleerung  durch  den 
Mastdarin  gezeigt,  und  erst  von  diesem  Zeitpunkte  an  halte  die 
Heilung  des  Uebels  begonnen;  aber  es  war  auch  bis  dahin  eine 
sehr  strenge  Diät  beobachtet,  die  Anwendung’  von  Rljstieren 
und  Abführungsmitfeln  ganz  unterlassen , und  so  das  Streben 
der  Ratur  zur  Herstellung  der  Continnität  durch  JVichts  gefördert 
worden. 

Findet  sich  dagegen,  selbst  nach  inehrwöchentlichem  fort- 
währenden Ausllnsse  des  Darmunrathes , öfteres  Rollern  und 
Kneipen,  gehen  hin  und  w ieder  Blähungen  durch  den  Mastdarm 
ab,  wird  endlich  ein  Theil  der  Fäces  auf  diesem  Wege  entleert, 
und  verengt  sich  gleichzeitig , ohne  äussere  Coinpression  und 
Entziehung  von  Rahrungsmitteln,  die  äussere  Fistelmündung,  so 
überlasse  man  die  Heilung  der  Natur  und  beschränke  sich  auf 
ein  negatives  Verfahren,  indem  man  eine  zweckmässige  Diät 
vorschreibt  und,  nach  Scarpa’s  Rath,  die  Fistel  noch  längere 


Zeit,  nachdem  die  Excrelio  alvina  wieder  hergeslellt  ist,  diircli 
Äfescljeii  oder  elastische  Boiigies  olfeii  zu  erhalten  sucht. 

Die  V erengening  der  Rothfistel  allein  darf  uns  nicht  zu  der 
Holfnung-  verleiten,  dass  in  gleichem  Maasse  auch  der  Heil- 
prozess im  Innern  fortschreitet:  sie  hat  oft  genug  verderbliche 
Folgen  gehabt.  Nur  die  gleichzeitige  vollkommen  freie  und 
regelmässige  Stuhlausleeruiig  giebt  uns  Gewissheit  und  dient 
uns  als  sicheres  Zeichen  einer  baldigen  spontanen  Heilung, 

2)  Wenn  man  bei  der  Untersuchung  mittelst  Sonden  oder 
weiblicher  Katheter  — des  Fingers  möchte  man  sich  wohl  sehr 
selten  bedienen  können  — das  Septum  nur  als  einen  schmalen 
Saum  von  der  Bauchwand  entfernt  antrifft  und  mit  dem  In- 
strumente leicht  in  beide  Darminiindungen  gelangen  kann,  so  ist 
gewiss  Naturhülfe  zu  erwarten. 

3)  Bei  vorhandener  Darraumstülpung  ist  spontane  Heilung 
unmöglich ; wenn  auch  der  Darm  mit  Leichtigkeit  in  die  Bauch- 
höhle zurücktritt,  so  schlüpft  er  doch  eben  so  leicht  wieder 
hervor  und  hindert  jede  Vereinigung.  Indessen  lehrt  uns  der 
vielbesprochene  Desault’sche  Krankheitsfall,  ‘ dass  es  der 
Natur  selbst  nach  geraumer  Zeit  noch  möglich  ist,  ihre  Kräfte 
zu  entwickeln  und  das  Versäumte  nacLzuholen,  sobald  nur  der 
umgestülpte  Darm  reponirt  und  jeder  weitere  Vorfall  verhütet 
worden.  Man  hat,  glaube  ich,  mit  Unrecht  diesen  Fall  für  den 
ersten  g-elten  lassen , in  welchem  eine  radikale  Heilung  des 
widernatürlichen  Afters  durch  Kunsthülfe  erlangt  worden  ist. 
Bei  näherer  Prüfung  muss  man,  dem  grossen  Verdienste  des 
berühmten  Mannes  unbeschadet,  zu  der  Ueberzeugung  kommen, 
dass  er  durch  seine  Behandlung’sweise  nur  die  Complication, 
durch  welche  eine  spontane  Heilung  gehindert  "wurde,  beseitigt, 
nicht  aber  die  Verbindung  der  beiden  Darmenden  zu  W'^ege 
gebracht  hat.  Es  war  nämlich  der  widernatürliche  After  nach 
einer  Schusswunde  entstanden,  die,  zwei  Zoll  oberhalb  des 


101)  Travers  (a.  a.  O.  S.  373)  verwirft  zwar  den  Gebrauch  der 
Meschen  und  anderer  Erweiterungsmittel , doch  scheint  er  sich  weniger 
auf  eigene  Erfahrnng  am  Krankenbette,  als  auf  Versuche  an  Thieren  zu 
beziehen. 

102)  a.  a.  O.  S.  370  — 377. 
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rechten  Leistenring-es  beginnend,  sich  bis  zum  Boden  des  Hoden- 
sackes  erstreckte  und  den  Darm  nur  einen  Zoll  weit  geöffnet 
hatte;  es  war  nur  ein  geringer  Snbstanzverhist  vorlianden , und 
der  Ersatz  des  Fehlenden,  die  Vernarbung  der  Wunde  wäre 
wahrscheinlich  bald  erfolgt,  wenn  nicht  gleich  anfänglich  der 
Darm  sich  umgestiilpt  und  einen  durch  die  Beschwerden  der 
Reise  immer  mehr  vergTÖsserteu  Prolapsus  gebildet  hätte.  Erst 
nachdem  der  Unglückliche  vier  Jahre  umliergeirrt  war  und  ver- 
gebeus  in  den  bedeutendsten  Hospitälern  Hülfe  gesucht  hatte, 
wandte  er  sich  an  D e s a u 1 1 mit  einer  zwiefachen  Geschwulst, 
einer  grossem,  neun  Zoll  langen,  bis  auf  die  Mitte  des  Obei'- 
schenkels  hinabhängenden,  und  einer  kleinern,  die  nacL  aussen 
lag,  und  etwas  schleimige  Flüssigkeit  absonderte.  Durch  all- 
mälige  Compression  mittelst  einer  Binde  gelang  es  Desault, 
die  grössere  Geschwulst  so  zu  verkleinern,  dass  er  sie  und  die 
neben  liegende  schon  nach  vier  Tagen  vollkommen  zurückbringen 
konnte.  Er  führte  nun,  um  den  Kothansfluss  zu  beschränken, 
eine  drei  Zoll  lange  Mesche,  welche  er  täglich  zweimal  zur 
Entleerung  des  Rothes  entfernen  wollte,  in  die  Höhle  des  Darmes 
lind  befestigte  dieselbe  durch  eine  Spica  inguinulis ; aber  iiocli 
an  demselben  Tage  h’at  Rollern  und  Brennen  im  Leibe  ein, 
es  gingen  Winde  ab,  es  fand  sich,  nack  vorheriger  Rolik  und 
schmerzhaftem  Jucken  im  Mastdarme,  zuerst  ein  copiöser  Stuhl- 
gang, der  anderthalb  Pfunll  betrug,  und  in  der  Nacht  darauf 
folgten  noch  acht  flüssige  Sedes.  Die  äussere  Fistelmündung 
schloss  sich  in  kurzer  Zeit,  nachdem  acht  Tage  später  die 
Meschen  ganz  beseitigt  und  ein  gelinder  Druckverband  angelegt 
worden,  und  der  Rranke  blieb  von  allem  Rothausflusse  für 
i immer  befreit.  — Sieht  man  hier  nicht  deutlich,  wie  die 
Natur,  in  ihrer  Wirksamkeit  gehemmt,  nur  die  Beseitigung  der 
llnversion  abgewartet  hat,  um,  bei  der  geringen  Tiefe  der  Darm- 
’wunde,  sogleich  den  Heilprozess  einzuleiten?  Ronnten  die 
Meschen  wohl  in  wenigen  Stunden  so  bedeutende  Verände- 
rungen im  Innern  des  Darmes  hervorbringen,  das  Septum  so 
ischnell  zurückdränffen  und  die  seit  Jahren  bestehende  Verenge- 
ning  so  bald  heben?  Wurden  nicht  die  Erscheinungen,  die 
den  freien  Durchgang  der  Fäces  durch  den  untern  Darintheil 
landeuten,  fast  unmittelbar  nach  der  Reposition  wahrgenommen? 

22 
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Es  wäre  in  der  Tliat  ein  eitler  Dünkel,  ■wollte  man  hier  die 
Heilkraft  der  Natur  verkennen  5 vielmehr  lässt  sich  aus  der 
Rrankheitsgeschiclite  die  wichtijje  Folgerung'  ziehen,  dass,  wenn 
gleich  heim  Mangel  aller  Complicationen  und  bei  rationeller 
ärztlicher  Behandlung  schon  wenige  Monate  über  die  Möglich- 
keit einer  spontanen  Heilung  entscheiden,  doch  bei  der  gleich- 
zeitigen Umstülpung  der  Darmenden  die  Länge  der  Zeit  nicht 
eher  als  sicheres  Criterium  gelten  kann,  bis  die  Reposition  glück- 
lich vollführt,  und  der  Dann  dauernd  in  seiner  Lage  erhalten 
worden. 

4)  Der  Umfang  der  ursprünglichen  Verletzung  und  die 
Entstehungsweise  des  Uebels,  wenn  der  Wundarzt  sie  gleich 
anfangs  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  können  ^ur  nähern 
Beurtheilung  des  Falles  und  zur  Bestimmung  der  Prognose  die- 
nen. \'V'^enn  demnach 

fl)  der  widernatürliche  After,  gleichwie  entstanden,  durch 
eine  einfache  Perforation  oder  nur  auf  Rosten  eines  ge- 
ringen (höchstens  des  dritten)  Theiles  des  Darmdurch- 
messers gebildet  wird,  so  ist  das  Heilgeschäft  unbedingt 
der  Natur  zu  überlassen. 

t)  Wenn  aber  bei  penetrirenden  Bauchwunden  der  Darm 
durch  das  verletzende  Instrument  ganz  getrennt  worden, 
oder  der  Brand  eine  durch  die  W^unde  vorgefallene  Darm- 
schlinge zerstört  hat,  so  ist  das  Uebel  gewöhnlich  un- 
heilbar. 

c)  Wenn  der  Wundarzt  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Bruch- 
sackhals nicht  an  dem  Brande  des  Darmstückes  Theil 
genommen,  so  kann,  bei  geringer  Länge  des  Se- 
ptum, ein  allmäliges  Zurückweichen  der  Darmmündungen 
und  die  Bildung  des  häutigen  Trichters  von  Statten 

<Z)  W^enn  gleich  bei  grossen  und  alten  Scrotal- oder  Schenkel- 
brüchen der  Verlust  einer  Darmschlinge,  selbst  einer  be- 
trächtlichen, der  spontanen  Heiluug-  nicht  im  Wege  steht, 
so  schliesst  sich  doch,  unter  gleichen  Umständen,  nach 
Nabel-  und  Bauchbrüchen  der  widernatürliche  After  nicht 
von  selbst;  nur  wenn  der  Brand  einen  kleinen  Theil  des 
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Darimunfiuiges  ergriffen  lialfe,  vermag  die  Natur  die  Rotli- 
fistel  zu  beseitigen. 

e')  Nach  Bauchwuuden  endlich,  deren  Silz  iin  Colon,  d.  h. 
in  der  rechten  oder  linken  Weichengegend  ist,  tritt  wegen 
der  Befestigung  und  unveränderten  Lage  des  Dickdarmes, 
ce/en's  paribtts , eher  spontane  Heilung  ein,  als  nach 
"linden  des  Dünndarmes ; dagegen  ist  nach  brandigen 
Brüchen,  welche  einen  Theil  des  Dickdarmes  enthalten, 
die  Retraction  der  Darmmündungen  wegen  der  eigenthnm- 
lichen  Beschaffenheit  des  Mesocolon  viel  schwieriger  und 
die  Heilung  selten. 

Bevor  ich  nun  diejenigen  Verhältnisse,  die  den  AVundarzt  zu 
einem  entschiedenen  Einwirken  bestimmen  müssen,  genauer  au- 
gebe,  möge  die  Frage:  was  er  zu  bezwecken,  was  er  zu  er- 
reichen hat?  kurz  erörtert  werden.  Das  wie?  ergiebt  sich 
aus  der  spatem  Vergleichung  der  einzelnen  Kurmelhoden. 

Beim  widernatürlichen  After  ist  ^uförderst  ein  geringeres 
oder  grösseres  Stück  des  Darmkanales  zerstört;  es  ist  fernet" 
der  Darm  an  einer  Stelle  mit  der  Bauchwand  verwachsen;  er 
ist  endlich  verengt  und  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften 
getrennt.  Alle  diese  Hindernisse  zu  beseitigen,  ist  die  Kunst 
durchaus  nicht  vermögend,  und  sie  darf  es  zum  Theil  nicht, 
wenn  sie  es  auch  vermöchte.  Denn  der  Substanzverlust, 
den  der  Darm  erlitten,  kann  durch  kein  Mittel  ersetzt  wer- 
den; Annäherung  der  Wundränder  durch  eigene,  seitlich  wir- 
kende A^orrichtungen , durch  die  trockene  oder  blutige  Naht, 
könnte  höchstens  eine  Verengerung  und  endliche  Schliessung’ 
des  Fistelganges , aber  nicht  eine  unmittelbare  Berührung  und 
A-  ereinigung  der  Darmmündungen  veranlassen.  Und  wollte  man 
durch  einen  tjueer  von-  vorn  nach  hinten  wirkenden  Druck-* 
verband,  durch  ein  Compressorium  oder  Bruchband,  das  Fehlende 
zu  ergänzen,  die  Oelfnung  in  den  Bauchdecken  auszufüllen  und 

103)  s.  T ei  chmey  er  dixseri,  cliirui gicu  de  exomjthalo  inflammato, 
exculctralo , al  jjosiea  consoliduto.  Jenae  1738,  — in  Haller, 

dispulat,  Chirurgie.  T,  3,  p.  163  — 164. 

Arayand  in  den  philosophical  iransaclions,  Val.  39,  p.  338  — 34l. 

Scarpa’s  anatomisch  - chirurgische  Ahliandlungen  über  die  Brüche 
n.  s.  w.,  8.  369. 
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den  Dannkoth  zuriickzuLalten  suclien,  so  wäre  dies  Verfahren 
theils  unniifz,  weil  die  IValiir,  bei  geringem  Substaiizverhiste,  ohne 
Beihiilfe  derKiinst  die  äussere  Fisteliniindung  zu  schliessen  vermag, 
fheiJs  nachtheilig,  weil  der  Druck,  so  gelind  er  auch  seyn  mag, 
Schmerz  erregt,  den  Grund  des  liäutigen  Trichters  verengt  und 
die  Ausleerung  des  Rothes  hindert:  daher  auch  Scarpa^®'*) 
jede  Beschleunigung  der  Vernarbung  so  dringend  widerrathen 
und  die  Comjjression,  als  ein  von  früheren  Zeiten  her  gebräuch- 
liches Mittel  durchaus  verworfen  hat.  Noch  viel  gewagter  wäre 
es,  die  Adhäsion  zu  lösen,  um  darauf  die  beiden  Darm- 
enden durch  Invagination  (nach  Ramdohr)  oder  durch  die 
neuerdings  von  Jobert  und  Lambert  sinnreich  angegebene 
Darinnaht  zu  vereinigen.  Abgesehen  von  der  Schw'ierigkeit  der 
Trennung  ohne  gleichzeitige  Verletzung,  wie  Hesse  sich  ein  so 
gewaltsamer  EingrilF  rechtfertigen  ? Hat  die  Natur  nicht  die 
Verwachsung  des  Darmes  mit  den  äusseren  Theilen  gerade 
deshalb  eing-eleitet , um  jeden  Erguss  in  die  Bauchhöhle  zu  ver- 
meiden? Mag'  immerhin  die  Auweudung  der  Darmnaht  durch 
besondere  Rrankheilsumstände,  die  aber  noch  einer  sehr  genauen 
Prüfung  bedürfen,  gerechtfertigt  werden;  beim  widernatürlichen 
After  ist  sie  ein  durchaus  widersinniges  Unternehmen,  und  es 
hiesse  wahrlich  Alles,  selbst  das  Leben  des  Kranken,  aufs  Spiel 
setzen,  wollte  man  hier  die  von  den  Bauchmuskeln  abpräparirten 
Darmwände  mit  der  Nadel  durchstechen.  Es  bleibt  also  dem 
/ TVundarzte  nur  ein  dritter  \Veg  zur  Heilung  offen,  nämlich 
die  Erweiterung  des  Darmes,  und  diese  kann  nur  dadurch 
erlangt  werden,  dass  auf  mechanischem  VTege  das  mechanische 
Hinderniss  gehoben , dass  die  in  die  Darmhöhle  hervorragende 
Falte  entfernt  wird.  Hierauf  beschrankt  sich  alle  Runsthülfe; 
diese  Aufgabe  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  zu  lösen  , war 
der  neuesten  Zeit  und  vor  Allen  dem  geistreichen  Dupuytren 
Vorbehalten,  dem  es  nach  vielfältigen  Versuchen  und  langer 
Ausdauer  endlich  gelang , den  obigen  Zweck  sicher  zu  er- 
reichen. Nothwendig  und  zeitgemäss  aber  ist  ein  solches  chirur- 
gisches Heilverfahren : 


104)  u.  a.  O.  S.  291. 
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1)  "weim  der  Avideniatürliclie  After  bereits  drei  bis  vier 
Monat©  besteht; 

2)  wenn  nahrhafte  Kost,  g-elind  abführende  Mittel  nml 
häufige  Rljstiere,  so  wie  passende  Körperbewegungen , keine 
freie  Gonnnunication  der  beiden  Darinenden  bewirkt  liaben; 

3)  Aveiin  der  Kranke  sehr  abinagert  und  sichtlich  an  Kräf- 
ten verliert; 

4)  wenn  bei  genauer  Unfersuchniig  das  Septum  weit  her- 
vorragt, anderthalb  bis  zwei  Zoll  lang  ist  und  bis  nahe  an  den 
Bauchring'  reicht,  ‘ oder  sich  wie  eine  Klappe  vor  die  un- 
tere Darmiuüiidung  legt ; 

5)  wenn  der  Darm  vorgefallen  und  umg’estiilpt  ist;  — ge- 
lingt in  diesem  Falle  die  Reposition,  so  kann  bei  schicklichem 
Verbände  die  Naturhiilfe  noch  einige  Zeit  abgewartet  werden  — 

G)  wenn  endlich  das  Uebel  nach  dem  Brande  eines  grossen 
und  alten  Nabel-  oder  Bauchbruches  entstanden  und  mit  bedeu- 
tendem Substanzverluste  verbunden  ist. 

Da  mau , vielfachen  Untersuchungen  zufolge , das  iintex'e 
Darmende  niemals  verw  achsen  findet,  so  kann  selbst  nach  Jahre 
langer  Dauer  noch  Hülfe  geschafft  werden , und  es  erleidet  die 
'Operation  in  dieser  Hinsicht  keine  Beschränkung^®®). 

Doch  scheint  es  rathsam  , wegen  des  nachtheiligen  Einflus- 
ses auf  das  Allgemeinbefinden  und  wegen  der  bedeutenden  Ver- 
engerung, die  der  untere  Theil  des  Darmkanales  mit  der  Zeit 
erleidet,  nicht  zu  lange  zu  zögern. 

Aller  Kunsthülfe  unzugänglich  sind  nur  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Scheidewand  nicht  aufgeftiiiden , und  die  untere  Darm- 
mündung nicht  erreicht  werden  kann , es  mag  dies  entweder  in 
der  fehlerhaften  Richtung  der  beiden  Darmenden  , oder  in  der 
zu  starken  Retraction  des  untern  Darmendes  seinen  Grund  ha- 
ben. Nach  Zang^®^)  soll  zwar  die  Operation  dadurch  con- 


105)  Zang’s  Ilarstcllung  blutiger  beilkünstlerischer  Operationen, 
"Wien  1818,  Ster  Theil,  Ite  Ahtheiliing,  S.  495. 

106)  Desault's  Kranker  wurde  nach  "vier  Jahren  geheilt,  einer 
■von  Dupuytren’s  Kranken  nach  sechs  Jahren  mit  Glück  operirt. 

(s.  ßreschet,  a.  a,  O.  S.  518  u.  £,). 

107)  a.  a.  O.  S.  493. 
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traincUcirt  werden,  dass  nur  Ein  Darinende,  das  obere,  mit  der 
Daucliw'and  verwadisen  ist  und  Lier  ausmündet ; doch  ht  diese 
Annahme  heinesweges  als  richtig'  erwiesen , denn  auch  das  un- 
tere adhärirt  immer  an  den  äusseren  Theilen  und  liegt  durch- 
aus nicht  mit  freier  olfener  JMündung  in  der  BaucLJiöhle. 

§.  8. 

So  wie  der  Zweck  aller  Naturforschung  nicht  blos  richtiges 
und  vollständiges  Auffassen  der  Erscheinungen  in  ihrem  Com- 
plex  und  ihrer  Zeitfolge,  sondern  vorzugsweise  Erkenntniss  ihres 
ursächlichen,  gesetzmässigen  Zusammenhanges  ist,  so  kann  auch 
Scarpa’s  Lehre  von  der  Naturheilung  des  widernatüilichen 
Afl  ers , welche  in  Bezug'  auf  die  Praxis  sich  schon  so  ergiebig 
und  fruchtbringend  gezeigt  hat,  nur  dadurch  iJireu  eigentlich 
wissenschaftlichen  Werth  erlangen,  dass  die  einzelnen  Erschei- 
nungen des  Prozesses  gedeutet , erklärt  und  auf  bekannte  orga- 
nische Gesetze  redncirt  werden.  In  wie  fern  nun  die  Forschun- 
gen Bichat’s,  den  eine  neue  Doctrin  als  ihren  Schöpfer  an- 
erkennt , und  die  vielfachen  pathologischen  Untersuchungen, 
welche  in  den  letzten  Decennien  besonders  von  französischen 
Aerzteu  mit  rastlosem  Eifer  unternommen  wurden,  diesen  An- 
forderungen genügt,  in  wie  fern  sie  theils  auf  die  Erklärung 
von  dem  Heilprozesse  der  Natur,  theils  auf  die  Vervollkomm- 
nung der  Kunsthiilfe  einen  entschiedenen  Einfluss  gehabt  ha- 
ben, möge  hier  ntiher  erörtert  werden. 

- ■ Nach  Dupuytren  ’o®)  erscheint  das  Zellgewebe  da,  wo 
es  die  einzelnen  Organe  umkleidet,  in  vierfacher  Form,  als 
lissu  cellulaire  graisseux , Jibrcux , elaslique  und  sercux* 
Letzteres  ist  beständig'  mit  serösem  Dunste  angefüllt,  sehr  dehn- 
bar, aber  nicht  elastisch , verdünnt  sich  bei  zu  starker  Ausdeh- 
nung und  kann  endlich  reissen.  Es  findet  sich  besonders  an 
der  äussern  Fläche  seröser  Membranen,  an  den  Augenliedern, 
im  Scrotum.  Seine  grosse  Dehnbarkeit  begünstigt  eben  das 
schnelle  Entstehen  von  Brüchen  und  deren  Zunahme ; es  befestigt 


108)  Sabaiier  mcJecine  opjraioiref  houvelle  Jdtllon  par  Sans07i 
ei  Bt!gin  eie.,  T,  3,  p.  5,  ' . 


543 


immer  tleu  Bniclisack  au  den  umliegenden  Tlieilen , geslalfet 
aber  ziig'leicJi,  "wie  dies  besonders  bei  adliarenlen  Jiriichen  deut- 
lich ^vird,  ein  allniäliges  Ziiriickweichen  derselben  in  die  Un- 
terleibshöLle.  Audi  beim  Avidernaliirliclien  After,  wo  die  Lage 
und  Verbindung  der  Tlieile  fast  dieselbe  ist  wie  bei  den  ge- 
iiaunfen  Brüchen,  wird  der  Best  des  Bruchsackhalses  durch  je- 
nes laxe,  nachgiebige  Zellgewebe  sowohl  mit  der  Scrotalhaut 
als  mit  der  Bruchpforte  vereinigt;  der  Darm  hingegen  zeigt  sich 
so  innig  und  fest  mit  der  innern  Fläche  des  Bruchsackhalses 
verwachsen,  dass,  trotz  des  geringen  Umfanges  der  Adhäsion, 
dennoch  eine  Trennung  oder  nur  eine  gelinge  Entfernung  des- 
selben niemals  Statt  findet  und  auch  ohne  Lebensgefahr  für 
den  Riaiiken  nicht  Statt  finden  kann.  TTenn  daher  bei  der 
Katurheilung  die  beiden  Darinmündungen  vcäi  der  Bruchpforte 
sich  entfernen,  so  giebt  keinesweges  die  neu  gebildete  Zwischen- 
substauz  nach,  welche,  von  der  serösen  Bauchhaut  an  ihrer  in- 
nern Fläche  als  coagulable  Ljmphe  abgesondert,  mit  der  Zeit 
eine  organisch- fibröse  Textur  angenommen  hat,  sondern  Darm 
und  Bruchsack  bleiben  in  stetem  Zusammenhänge,  und  nur  das 
umgebende  Zellgewebe  verlängert  sich  und  weicht  der  Gewalt. 
So  nur  wird  die  Bildung-  des  häutigen  Trichters  möglich.  Die 
Kraft  aber,  welche  den  Darm  und  mit  ihm  den  Rest  des  Bruch- 
sackhalses von  den  äusseren  Theilen  * entfernt , ist,  wie  schon 
früher  bemerkt  worden , die  Contractilität  des  Bauchfelles  , und 
zwar  derjenigen  Falte,  die  als  Gekröse  von  hinten  nach  vorn 
sich  ausbreitet  und  bei  Brüchen  am  meisten  gedehnt  wird.  Diese 
Falte  ist  beim  widernatürlichen  After  an  dem  obern  Theile  des 
Darmkanales  weit  dicker  und  derber  als  gewöhnlich,  weil  eben 
hier  die  Thatigkeit  bedeutend  erhöht  ist , und  jede  vermehrte 
Anstrengung  auch  eine  stärkere  Vegetation  in  den  häutigen  Ge- 
bilden zur  Folge  hat;  sie  wirkt  in  dem  Zustande  von  Spannung, 
in  welchem  sie  verharren  muss , mit  bedeutender  Kraft  auf  das 
adhäreiite  Darmstück  und  äussei-t  ihre  ,,  cotilvaclililc  de  iissu*^ 
in  hohem  Grade.  Der  Bruchsackhals  folgt  dem  Zuge , kann 
aber  nicht  ganz  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten,  weil  er  mit 
seinem  Ende,  mit  der  Spitze  des  häutigen  Trichters,  an  der 
Ilautnarbe  zu  fest  anhängt;  darum  wird  auch  er  gedehnt  und 
erleidet,  wie  das  Zellgewebe  und  dessen  Verdickungen,  die  se- 
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rosen  Membranen,  eine  wirklicLe  Verlängerung’  und  Verdiinming 
in  seinem  Gewebe  darum  findet  man  bisweilen,  lange 

Zeit  nach  der  Meiliiiig,  den  Bruchsackhals  in  ein  scliinales  Li- 
gament umgewaiulelt,  das  sich  von  der  Narbe  bis  zur  äussern 
Darmhaut  erstreckt , in  der  Milte  dünn  erscheint  und  in  seinem 
Innern  nicht  mehr  hohl  ist.  — Auf  solche  Weise  nimmt  die 
Natur  die  entgegensetzten  Kräfte  einer  und  derselben  Äleinbran 
als  Heilmittel  in  Anspruch,  und  während  der  hintere  Tlieil  des 
Bauchfelles  sich  dauernd  contrahirt , wird  der  vordere  nach  und 
nach  ausgedehnt  uud  zum  Ersätze  des  Fehlenden  verwandt. 

Es  ist  auffallend,  wie  gering  die  Reizempfänglichkeit  der 
Schleimhaut  beim  widernatürlichen  After  ist,  uud  wie  wenig 
Schmerz  er  verursacht,  da  doch,  nach  Bichat,  die  ^fSensibilUc 
animnle^^  der  Schleimhäute  sowohl  als  der  äussern  Haut  im 
Zustande  der  Gesundheit  sich  so  sehr  entwickelt  zeigt.  Die 
Macht  der  Gewohnheit  aber  ist  es,  die  hier  ihren  wohlthätigen 
Einfluss  bewährt:  ,yla  sensihililc  des  memhraiies  vmqueuses 
„(sagt  Bichat  *‘°))  est  essentiellement  sonmise  ä Vinjhience 
ffde  VhabiludCf  qui  iendant  sans  cesse  d emoiisser  la  viva- 
„eile  du  Sentiment,  dont  elles  soni  Ic  siege,  ramene  egale- 
,,  ment  d Vindiffcrence  la  donleur  et  le  plaisir,  qu' elles  nous 
„font  eprouver.“  Auch  bemerkt  Bichat  ausdrücklich:  „lors- 
„qtie  les  intest  ins  sortent  au  deliors  dans  le  renversement 
„des  anus  contre-nature , jamais  leur  sensibilite  ne  devient 
„aussi  vive  que  celle  des  surfaces  palatmes,  pitmtaires  etc., 
„Vabsence  des  nerfo  cerebraux  injlue  sans  doute  sur  ce  phe- 
„nomene^^  Das  Gegentheil  beobachten  wdr  bei  anderen  or- 
ganischen Systemen,  bei  dem  serösen,  fibrösen,  Zellgew'ebe- Sy- 
stem u.  s.  w'.  \ hier  gerade  treten  im  gesunden  Zustande  die 
,,proprie!es  vitales“  gar  nicht  in  Wirksamkeit,  dagegen  sie  in 
Krankheiten  bedenkliche  Zufälle  durch  Steigerung  der  Nerven - 
und  Gefässthätigkeit  herbeiführen.  ,,On  diroit , que  ce  sont 


109)  Bichat  anatomie  generale,  Paris  iSfSj  T.  2,  p.  565,  — 
Jules  Cloquet  recherches  anatomiques  sur  les  hernies  de 

l'ahdomen,  Paris  1817,  p.  46. 

110)  a.  a,  O.  S.  522  u.  525. 
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fy  les  07'ganes  les  moins  haiitncs  d senlir  dans  Velat  naturely 
jyfjui  dans  hs  maladies  eprouvent  les  plus  vives  sensations.^‘ 
iVu  einer  anderen  Stelle  * ‘ *)  derselben  Abhandlung-  über 
das  System  der  Schleimhäute  — unstreitig-  wohl  einer  der  ge- 
haltreichsten nnd  sorg-fältig'st  bearbeiteten  Abschnitte  der  Ana- 
iomie  geuei-ale  — spricht  sich  Bichat  über  das  Verhalten  der 
Schleimhäute  gegen  äussere  Reize  und  über  die  Art  nnd  Stärke 
ihrer  Reaction  in  folgenden  Worten  aus:  ,yhe  sysihne  mvqueux 
yySeid  avec  le  sysieme  ctifane  esi  oi’ganise  de  manih'e  ä svp- 
f}  porter  le  contact  de  lotts  les  corps  exlerieursy  a ne  point 
yyS'affecter  de  leiir  presence  y ou  du  moins  ä li’en  eprouver 
yy  qu'une  augmentation  de  secreiiony  qui  n'est  nidlement  daii“ 
yygereuse.  ^ussi  ces  deux  syst  eines  formetit  — ils  deux  li- 
yyinites  y Vuiie  interne  y V untre  externe  , limites  entre  lesquel- 
yyles  sollt  places  les  Organes  etrangers  par  leur  mode  de  sen- 
yySibiliie  et  par  celui  de  leur  structure  aux  corps  exterieurs. 
y,A  ces  limites  s'arrcte  Vexcitation  de  ces  corps;  leur  in- 
yyjluence  ne  va  point  au-deld/^  Dieser  Lehrsatz  erweist  uns 
die  Blöglichkeit  der  Heilung  in  allen  den  Fällen , in  welchen 
die  innere  Fläche  des  Darmes  lange  der  Einwirkung  der  Luft 
und  anderer  Reize  ausgesetzt , in  welchen  selbst  der  Darm  um- 
gestülpt und  in  bedeutender  Länge  durch  die  äussere  Fistelmün- 
dung herrorgetreten  war.  Die  Schleimhaut  wird  dann  nicht 
entzündet,  nicht  schmerzhaft;  die  einzigen  Veränderungen,  die 
man  an  ihr  bemerkt , sind  eine  Zunahme  der  Secretiou , ein 
Schwinden  der  Darmzotten  und  die  Bildung  eines  zarten  Epi- 
thelium;  sie  identificirt  sich  mehr  der  äussern  Haut,  deren  ei- 
gentliche Fortsetzung  sie  ist:  — yyclle  devient  en  quelque  sorie 
y,plus  coriacee  (Beclard^^^  sobald  aber  der  vorgefallene 
Darmtheil  reponirt  worden  , wird  sie  zu  ikren  F unctionen  wie- 
der Tollkommen  geeignet.  Die  Besorgniss  also,  dass  die  unaus- 
gesetzte Reizung  der  innern  Darmlläche  bedenkliche  Folgen  ha- 
ben und  dass  eine  Desorganisation  der  Darmhäute  jeden  weitern 
Heilversuch  contraindiciren  könnte,  ist  völlig-  ungegründet.  Selbst 
die  callöse  Härte,  die  sich  in  Folge  der  steten  Reizung  längs 
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dem  Verlaufe  aller  Fisteln  bildet,  beschrankt  sich  beim  wider- 
natürlichen After  nur  auf  die  äussere  Haut,  und  es  erleidet  die 
Schleimhaut  durchaus  keine  Unnvandlung  ihres  Gewebes. 

Noch  genügender  lässt  sich  die  Fragte:  warum  die  Natur- 
heilung’ so  häufig  erfolgen  kann , und  warum  die  Kunsthülfe 
sich  durch  kein  Zeitinaass  beschränken  lässt?  beantworten,  wenn 
man  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Schleimhäute  o)  bei  voll- 
kommener Unihätig'keit  und  Leere  der  Kanäle,  w'elche  sie  um- 
kleiden, und  b)  bei  Entzündungen  betrachtet.  Nach  Bichat^^*) 
gilt  für  die  mit  einer  Schleimhaut  A^ersehenen  Ausfühnmgsgänge 
das  allgemeine  Gesetz,  dass  sie  im  Zustande  der  Leere 
fortw'ährend  contrahirt  und  verengt  bleiben,  aber  niemals  ver- 
wachsen; deshalb  erscheint  ihm  das  Verfahren  derjenigen  Aerzte 
so  tadelnswerth,  die  bei  alten  Fisteln  die  Erweiterung  des  Aus- 
führungsganges, von  welchem  sie  ents2)ringen  (des  Speichelgan- 
ges des  Thränensackes  u.  s.  w.),  für  unmöglich  halten  und  ohne 
weitere  Versuche  sogleich  zur  Eröffnunng  eines  neuen  W^eges 
schreiten.  Es  ist  gerade  bei  den  Schleimhäuten  und  bei  den 
Muskeln  des  plastischen  Lebens  der  schnelle  und  plötzliche 
NVechsel  starker  Contraction  und  Ausdehnung,  eine  gewöhn- 
liche Erscheinung  und  wird  durch  die  Functionen  der  Organe, 
in  deren  Textur  sie  eingehen,  (z.  B.  des  IMagens,  der  Blase) 
nothwendig  erfordert;  darum  kann  ein  Darm,  der  sich  bedeu- 
tend verengt  hatte,  schnell  wieder  seine  frühere  Weite  erlangen; 
darum  übernimmt  beim  widernatürlichen  After  das  untere  leere 
Darmende,  selbst  nach  langer  Frist,  sogleich  wieder  die  Auf- 
nahme und  Fortleitung  der  Fäces,  wenn  das  obw'altende  Hin- 
derniss beseitigt  ist.  Die  Behauptung  Bichat’s,  dass  bei 
Entzündungen  die  Schleimmembranen  niemals  verAvachsen, 
ist  zwar  nicht  allgemein  gültig  und  wird  durch  die  Adhäsionen, 
W'elche  sich  zAvischen  Zunge  und  Mundhöhle,  im  Innern  der 
IMiitterscheide,  des  Nasenkanales  u.  s.  w.  bilden,  Aviderlegt ; doch 
ereignet  sich  dies  nur  selten,  und  immer  muss  dann  eine  Ver- 
letzung oder  Exulceration  der  Schleimhaut  vorangehen.  Eine 
solche  Zerstörung’  des  Gewebes  findet  sich  aber  im  untern  Darm- 
ende durchaus  nicht;  es  ist  dazu  keine  Veranlassung  A'orhauden; 
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es  liört  aucli  die  Sclileiinabsomlening’  hier  au  keiner  Stelle  ganz 
auf.  AVeim  daher  Richter  zu  seiner  Zeit  die  Frage  auf- 
werfen konnte : warum  die  iiiflainniatorischen  Ursachen , durch 
welche  eine  Verwachsung  der  beiden  Darinmündiingen  mit  den 
benachbarten  Theilen  herbeigeführt  wird,  nicht  auch  eine  Vei'- 
engeruiig,  ja  völlige  Versclüiessung  in  dem  untern  Darinstiicke 
zu  bewirken  im  Stande  seyeii?  so  möchten  unsere  heutige  Rennt- 
uiss  von  den  vitalen  Eigenschaften  der  Schleimhäute , das  ana- 
loge \ erhalten  anderer  Ausführungsgänge  und  das  anatomische 
IMesser  wohl  keine  Frage  und  keinen  weitern  Zweifel  gestat- 
ten, sondern  nur  im  entgegengesetzten  Sinne  entscheiden. 

Ganz  anders  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht  die  serösen 
Häute.  Sie  neigen , wenn  sie  entzündet  werden  und  mit  ihren 
secemirenden  Flächen  sich  berühren , mehr  als  alle  organischen 
Theile  zur  Verwachsung,  und  diese  tritt  selbst  in  den  Fällen 
ein , wo  die  Entzündung  sich  nicht  gleichmässig  und  allgemein 
über  beide  Flächen  verbreitet,  sondern  nur  einzelne  Stellen  der 
einen  ergreift,  während  sie  die  andere  gegenüber  liegende  ganz 
verschont.  Schon  bei  leichten  Graden  entzündlicher  Reizung-, 
erfolgt  die  Exsudation  coagulabler  Lymphe  (des  Schleimgewebes), 
und  die  serösen  Flächen  vereinigen  sich  entweder  unmittelbar, 
öder  durch  häutige  Verlängerungen,  in  welchen  sich  deutliche 
Gefassbildnng  zeigt.  ‘ ‘ *)  Durch  diese  Tendenz  zur  entzündlichen 
Verwachsung  wird  nicht  nur  nach  brandigen  Brüchen  die  Ad- 
häsion der  Darmenden  unter  sich  und  an  der  Bauchwand  be- 
dingt, und  jeder  Rotherguss  in  die  Unterleibshöhle  verhütet,  es 
wird  auch  der  Runst  der  einzig  sichere  Weg  angewiesen,  auf 


113)  lieber  das  Entstehen  und  das  weitere  Verhalten  der  falschen 
Membranen  siehe  unter  anderen ; 
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welcLem  sie  den  Heilzweck  erreicben,  das  Septum  obiie  Gefalir 
beseitigen  kann.  W^ir  haben  nämlich  oben  gesehen,  dass  die 
hinteren  Darmwände  nur  in  einem  scharfen  , halbmondförmigen 
Rande,  nur  etwa  andertJialb  Linien  weit  sich  vereinigen,  gleich- 
wie auch  an  der  vordem  Darinwand  die  Adhäsionsstelle  nur 
einen  schmalen  Saum  bildet;  von  jenem  Rande  ans  divergiren 
die  beiden  glatten  Peritonealflächen  und  liegen  frei  neben  ein- 
ander. Jeder  Versuch,  die  Scheidewand  über  den  Rand  hinaus 
zu  spalten,  würde  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  tödtlich  wer- 
den; es  Hesse  sich  nur  dann  ein  sicheres  Resultat  erwarten, 
wenn  es  zuvor  gelänge,  beide  divergirenden  Schenkel  des  drei- 
eckigen Raumes  zu  nähern  und  zu  Einer  senkrechten  Wand 
umzubilden.  Hierzu  giebt  uns  die  Natur  in  der  adhäsiven  Ent- 
zündung der  serösen  Darmflächen  das  sicherste  Mittel  an  die 
Hand ; vermögen  wir  nur  in  dem  hintern  Theile  der  Schei- 
dewand einen  liinreicheuden  Grad  von  Entzündung  zu  erregen 
und  diese  dermassen  zu  leiten,  dass  allmälige  Verwachsung,  nicht 
aber  durch  den  gewaltsamen  Eingriff  Exulceration  oder  weit 
ausgedehnter  Brand  herbeigeführt  wird,  so  kann  der  vordere 
Tlieil,  gleichviel  auf  welche  W^eise,  sicher  entfernt  werden.  — 
Auch  die  eben  so  neue,  als  auffallende,  von  Thuessink 
zuerst  beobachtete  Erscheinung,  dass  lange  nach  der  Heilung  des 
widernatürlichen  Afters  das  früher  am  Bauchringe  angewach- 
sene Darinstück  entweder  frei  und  lose  iin  Uuterleibe  gefunden 
wird,  oder  nur  durch  ein  schmales  Band  mit  der  Haiitnarbe 
zusammenhängt,  wird  durch  die  neueren  anatomischen  Forschun- 
gen und  besonders  durch  das  Verhalten  der  sogenannten  fal- 
schen Membranen  genügend  erklärt.  Van  der  Kolk  inseinen 
Zusätzen  zu  der  zw'eiten  von  Thuessink  luitgetheilten  Krank- 
heitsgeschichte bemerkt,  dass  er  mehrmals  in  den  Leichnamen 
von  Personen,  die  an  acutem  Hydrothorax  verstorben  waren, 
die  Pseudomembranen  nicht  blos  ausgedehnt,  sondern  auch  ganz 
aufgelöst  gefunden,  so  dass  auf  der  Pleura  cosiahs  und  pulmo- 
7ialis  nur  noch  einige  lose  Fasern  übrig*  blieben,  deren  Lage 
deutlich  anzeigte,  dass  hier  die  Theile  früher  vereinigt  gew'esen. 
Nach  Cruveilhier  schwinden  oft  die  Pseudomembraneu 
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vollkommen,  w'eiiii  die  eulzündliclie  Reizung;  nicht  zii  lang-e  ge- 
wahrt und  sich  nicht  wiederholt  liat , und  man  findet  an  ihrer 
Stelle  ein  lockeres  Zellgewebe,  das  von  dem  gewöhnlichen  at- 
mosphärischen sich  nicht  unterscheidet.  Auch  andere  ausge- 
zeichnete Anatomen  erwähnen  dieser  Resoibtion  als  eines  nicht 
seltenen  Ergebjiisses , und  daher  hält  Dupuytren,  so  wie 
van  der  Kolk,  es  für  wahrscheinlich,  dass  auf  gleiche  Weise 
das  eben  erwähnte  häutige  Baud  getrennt,  und  mit  ihm  jede 
Verbindung  des  Darmes  mit  den  Bauchdecken  aufgehoben  wer- 
den kann.  Sollte  man  diesen  Vergleich  unpassend  finden,  weil 
die  Pseudomembranen  krankhafte  Bildungen  sind,  das  Ligament 
dagegen  nur  durch  Ausdehnung  und  Verlängerung  einer  serösen 
Haut  entsteht,  so  wird  doch  die  obige  Annahme  theils  durch 
das  Verhalten  des  Processus  vaginalis  und  dessen  Schwinden 
nach  dem  Descensns  lestiuntf^^^)  theils  durch  die  Veränderun- 
gen , die  nach  der  dauernden  Reposition  eines  Bruches  in  dem 
Bruchsacke  vor  sich  gehen,  hinlänglich  bestätigt.  In  letzterer 
Hinsicht  sind  besonders  Jules  Cloqiiet’s  Untersuchungan  i*®) 
sehr  lehrreich  und  befriedigend.  Er  drückt  sich  in  folgenden 
Worten  aus , die , wie  ich  glaube , den  fraglichen  Gegenstand 
vollkommen  erörtern:  ,,j'ai  recueilli  des  faits  nombreua: ^ qui 
jyVi'ont  prouvCf  que  dans  quelques  circonslancts  les  membra- 
},nes  sereuses  peuveni  adherer  ensemhle  par  une  sorle  de 
y,  dessiccaiion  apres  Vahsorbtion  de  Vhumeur,  qui  les  lubrefrie. 
yyCes  adherences  arrivent  en  effcl  dans  les  cas,  ou  les  mem- 
yybranes  sereuses  sont  condamnees  d Vinaciion  en  laut  ou  en 
yypartie:  ainsij  lorsque  un  sac  lierniaire  esi  vide  el  que,  par 
yyun  inoyen  quelconquey  on  peut  empeclier  les  visccres  de  des- 
yyCendre  dans  sa  cavitCy  il  se  resserre  y se  relrccil  peu-u- 
y,peu,  en  un  mol  il  s'alropliie.  II  esi  dans  le  cas  des  ot  -ga- 
yyuesy  qui  ne  remplissent  plus  de  fonclionSy  et  que  la  naiure 
,,  iend  u faire  disparoitre  insensiblevienl.  Il  s'ohlitere  ä son 
yycoly  et  se  separe  de  la  ca  vite  du  periloine  y dont  il 
y,faisoit  parlie»  . . . Les  parois  du  sac  unissent y sans  qiCil 


115)  Schreger  in  seinen  diirurgisclien  Versuchen,  Ister  Band. 
Marburg  1811,  8.  84  u.  f. 

116)  a.  a.  O.  8.  55  u.  56. 
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ff  se  forme  de  fausses  7iietnbranes  enire  dies. . . hes  adhc- 
f,  rences  coninciäent  avcc  l'ammcissimcnt  et  Valrophie  du  sac, 
fflamhsque  edles , qtii  sonl  la  suite  d'une  iujlammution  et 
ff  de  Veicsudation  d’une  lymphe  coagulable,  entrainent  tou- 
ff Jours  son  epaississement.  On  pourroit  notnmn'  ces  ad- 
ff  herences : spontances  ou  par  alrophicf  parcequ'dles  arrivenl 
f f naturell ejnent  dans  une  partie  f qtii  f n'aj/ant  plus  d'tisagCf 
fftend  ä disparoitre  peu-d-pextf  comme  on  cn  trouve  de  novi- 
ffbreux  exemples  datis  V economic  animale.** 

Es  bleibt  mir  mm  noch  die  wiclitige  Frage  zu  beantwor- 
ten: woher  es  komme,  dass  nicht  nur  nach  der  spontanen  Hei- 
lung- , sondern  auch  nach  der  Operation  des  widernatürlichen 
Afters  oft  ein  enger  Fistelgang'  zuriickbleibt,  durch  welchen  ko- 
thige  oder  schleimig  - gallige  Feuchtigkeit  in  geringer  Menge 
hervordringt,  oder  auch  in  den  Därmen  entwickeltes  Gas  ab- 
geht? Aeltere  wie  neuere  Beobachter  gedenken  dieser  Erschei- 
nung als  einer  häufigen  Folge,  indem  sie  zugleich  angeben,  dass 
die  Fistel  bisweilen  nach  längerer  Dauer  von  selbst  sich  schliesst, 
bisweilen  aber  allen  Heilversuchen  hartnäckig  widersteht  und 
den  beständigen  Gebrauch  eines  Bruchbandes  erfordert.  **’)  Auch 
hierüber  giebt  uns  die  pathologische  Anatomie  genügende  Auf- 
klärung. Der  grosse  W.  Hunter  hatte  nämlich  in  seinen 
ölfentlichen  Vorträgen  über  Chirurgie,  wie  Baillie**®)  an- 
führt, zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Fisteln  an 
ihrer  innern  glatten  Fläche  von  einer  secernirenden  IMembran 
bedeckt  sind,  welche  sich  mit  der  innern  Haut  der  Urethra  ver- 
gleichen lässt.  Diese  wichtige  Beobachtung , die  anfangs  unbe- 
achtet blieb,  w’urde  späterhin  von  Dupuytren,  Bayle, 


117)  Nach  Dupuytren  behielten  unter  ein  und  vierzig  Operirten 
neun  (also  ohngefähr  einer  unter  fünf)  eine  mehr  oder  minder  lange  Roth- 
listel,  deren  Vernarbung  auf  keine  Weise  bewerkstelligt  werden  konnte. 

118)  Matthew  Baillie  Anatomie  des  krankhaften  Baues  von  ei- 
nigen der  wichtigsten  Theile  des  menschlichen  Körpers,  ans  dem  Engli- 
schen mit  Zusätzen  von  Sömmering.  Berlin  1794,  S.  103,  Anmerk, 

1191  Bichat  beschreibt  zwar  genau  die  sogenannte  „memhrmtepTo- 
„ visoire  de  cicatrices“  y die  er  mit  den  serösen  hiembranen  vergleicht, 
nicht  aber  die  eigentlichen  „ memhranes  muqueusts  accidenlelleSy^^  welche 
sich  an  der  innern  Fläche  von  Abscessen  und  Fisteln  erzeugen. 
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Vi  Henne,  Laennec,  Cni  veil  liier,  Beclartl  iiml  Bre- 
schet  als  'Nvesentlicher  Beilrag’  zur  Lelire  von  der  krankliaften 
Bildunn’  orjranisclier  Gewebe  benutzt.  Besonders  Lat  Breschet 
in  einem  „ extrait  du  journal  nniversel  des  Sciences  medi- 
f,cales‘^  * ' °)j  welches  mir  der  berühmte  Verfasser  bei  meinem 
Aufenthalte  in  Paris  (im  Jahre  1819)  selbst  initzutheilen  die 
Güte  hatte,  die  ersten  von  Dupuytren  ang’estellfen  Unter- 
suchungen bekannt  gemacht  und  die  Gegenwart  eines  f,iissn 
acciden1el‘‘  in  denjenigen  Fisteln,  die  lange  Zeit  hindurch  eine 
fortwährende  Reizung'  durch  die  ergossene  Flüssigkeit  erleiden, 
nachgewiesen.  Das  Zellgewebe,  in  welchem  bekanntlich  Fisteln 
am  häufigsten  entstehen,  bekommt  in  Folge  der  chronischen  Ent- 
zündung zuerst  das  Ansehen  einer  Geschwürslläche ; allmälig 
wird  es  roth  durch  die  Entwickelung  von  Blutgefässen  in  den 
Zellen;  seine  Lebenskraft  wird  erhöht,  die  Art  seiner  Ernäh- 
rung verändert;  es  nimmt  an  Dichtigkeit  zu  und  bildet  sich 
endlich  zu  einer  rothen,  weichen,  schwammigen,  wenig’  empfind- 
lichen Haut  um,  welche  von  den  angrenzenden  Gebilden  leicht 
abgetrennt  werden  kann.  Diese  neu  erzeugte,  die  Fistelgänge 
auskleidende  IMembran,  an  deren  äusserer  Fläche  der  Zellstoff 
derber  wie  gewöhnlich , beinahe  faserig , mitunter  blätterig  er- 
scheint, und  die  sogenannten  Callosiläten  durch  Anhäufung  ex- 
sudirter  Lymphe  entstehen , wird  bei  ihrer  weitern  Entwicke- 
lung der  Sitz  einer  krankhaften  Absonderung  und  hat  in  ihrer 
Organisation  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Schleimhäuten. 
Zwar  behaupten  Breschet  und  Marjolin  sie  durch 

den  IMangel  an  Schleimbälgen , durch  die  Abwesenheit  eines 
Epithelium  und  durch  die  Neigung  zur  Obliteration , sobald 
keine  Flüssigkeit  mehr  in  den  Fistelgang  dringt,  sich  besonders 
charakterisirt ; indessen  hat  Cru  veilhi  er  ‘ ^ auch  an  einem 


120)  Considirations  generales  sur  les  Jislules  et  sur  la  formation 
d’un  iisiu  accideniel  dans  leur  irajet  y suivies  d’ohservntions  reciieillies 
ä la  clinique  de  Mr.  le  -professeur  D iipuytr  en  sur  differentes  espttces 
de  inaladiea  de  ee  genre  et  sur  leur  mode  pariiculier  de  traitement  pnr. 

G.  Bresche/, 

121)  Dictionnaire  de  inddecine,  T.  IX.  Paris  1824,  p.  113. 

122)  a.  a.  O.  T.  2,  S.  172, 
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grossen  Tlieile  der  ScliIelinLäute  keine  Balge,  Be  dar  d nahe 
an  der  aussern  Haut  allerdings  ein  Epithelium  auf  der  innern 
Fistellläche  gefunden,  und  was  den  letzten  Umstand  betrifft,  so 
bemerkt  Beclard*^*)  sehr  treffend,  dass  die  Obliteration  nicht 
so  leicht  erfolgt,  wie  man  glaubt,  und  dass  inan  nur  zu  oft 
sich  vergebens  bemüht,  durch  Zerstörung  des  Schleimliautgewebes 
oder  durch  Mittel , welche  einen  hohem  Grad  von  Entzündung 
erregen,  die  Fistel  zu  schliessen.  Von  Walther***)  giebt 
dem  neuen  Gebilde  eine  allgemeinere  Benennung;  er  nennt  es 
Geschwür -Membran,  weil  es  eben  so  wohl  an  der  Oberfläche 
planer  Geschwüre,  als  in  röhrenförmigen  Kanälen  und  Buchten 
zugegen  ist.  C r u v e i 1 h i e r bemerkt  ausserdem,  dass  nicht  nur 
bei  Fisteln,  die  im  Zellgewebe  verlaufen,  sondern  auch  bei 
solchen,  die  durch  eine  seröse  Haut  dringen,  die  obigen  Ver- 
änderungen beobachtet  werden,  und  dass  beim  widernatürlichen 
After  der  Rest  des  Bruchsackes,  welcher  als  häutiger  Trichter  beide 
D armenden  vereinigt,  nach  und  nach  das  eigenthüinliche  Aussehen 
und  die  Textur  der  Schleimhäute  an  seiner  innern  Fläche  erlangt. 
In  dieser  neuen  Ansicht  nun  von  dem  Baue  und  dem  Verhalten 
der  Fisteln  findet  das  oben  gedachte  Problem  seine  Lösung. 
Im  Anfänge  nämlich  fehlt  die  Fistelhaut,  und  die  innere  ^^^aud  ist 
noch  mit  gefässreichen  Fleischwärzchen  bedeckt,  die  eine  secnnda 
reunio  gestatten;  ei'st  bei.  längerer  entzündlicher  Reizung  ent- 
wickelt sich  succesive  das  krankhafte  Gebilde.  Daher  schliesst 
sich  der  widernatürliche  After,  der  nur  kurze  Zeit  bestanden 
hat,  vollkommen,  sobald  die  FäcalstolFe  auf  gewöhnlichem  Wege 
ausgeleert  werden.  Veraltete  Fisteln  hingegen  trotzen,  selbst 
wenn  der  Krankheitsreiz , der  sie  unterhält,  beseitigt  wird,  den 
kräftigsten  Heilmitteln,  dem  Messer  und  dem  Cauterium , nach 
deren  Auweudung  die  theilweis  zerstörte  Fistelhaut  sich  immer 
von  neuem  erzeugt ; sie  sind  mit  einem  Sclileimgewebe  versehen, 
welches,  wie  Cruveilhier**^)  sich  ausdrückt,  das  Recht 


123)  a.  a.  O.  S.  238  — „en  general  ces  sortes  de  conduits  iendeni 
irts  peu  vers  la  cicalrisation.  “ 

124)  Gräfe ’s  und  Walther’s  Journal  für  Chirurgie  u.  s.  w., 
B.  9,  H.  2,  S.  243. 

125)  a.  a.  O.  T.  I,  S.  37. 


vitaler  Selbstständigkeit  erlangt  Lat ; sie  sind  als  neue  Ab- 
sonderungsorsane  constitnirt  und  zu  den  anderen  normalen  Se- 
cretions- Organen  in  genaue  Beziehung'  getreten.  — Die  frü- 
here Ausbildung  der  Fistelhaut  scheint  durch  bestimmte  in- 
dividuelle, vielleicht  djscrasische  Verhältnisse  besonders  begünstigt 
zu  werden;  denn  in  manchen  Fällen  schleuniger  Heilung  bleibt 
dennoch  eine  Kothfistel  zeitlebens  zurück,  wahrend  nach  längerer 
Dauer  des  widernatürliclien  Afters  die  Fistel  sich  bisweilen 
bald  nach  der  Operation  von  selbst  schliesst.  Wahrscheinlich 
ist  es  auch,  dass  unter  gewissen,  uns  unbekannten  Bedingungen 
die  Fistelhaut  sich  mehr  oder  minder  vollkommen  organisirt 
und  demgemäss  eine  völlige  Vernarbung  der  Kothfistel  zulässt 
oder  nicht ; sie  wird  da , w o sie  auf  einer  niedrigem  Stufe 
der  Bildung'  stehen  geblieben  ist,  leicht  wieder  eingesogen  und 
durch  Aatiirhülfe  in  die  JVarbenmembran  umgewandelt  werden, 
und  eben  so  wird  sie  bei  festerm  Bau,  bei  grösserer  Dicke  und 
Unempfiudlichkeit  sich  ganz  isoliren  und  der  Einwirkung  einer 
noch  so  regen  organischen  Plastik  entziehen  können. 

§•  9. 

Die  näliere  Prüfung  der  verschiedenen  Methoden,  die  zur 
Heilung  des  widernatürlichen  Afters  angepriesen  worden,  muss 
Jedem,  auch  dem  hartnäckigsten  Zweifler,  einen  neuen  Beweis 
von  den  grossen  Fortschritten  der  Chirurgie  und  von  der  Höhe 
des  Standpunktes  geben,  welchen  sie  in  wissenschaftlicher  wie 
in  technischer  Hinsicht  erstiegen  hat.  IMan  vergleiche  zu  diesem 
Zwecke  nur  die  therapeutischen  Lehrsätze,  die  in  einem  der 
gediegensten,  für  alle  Zeiten  unentbehrlichen  Werke,  dem  Mo^ 
numenium  aere  perennius  französischer  Chirurgie,  in  den  Mc- 
vioires  de  V Acudemie  de  Chirurgie , von  Louis  um  die  Hälfte 
des  vorigen  Jahrhunderts  aufgestellt  wurden,  — ' Lehrsätze, 
deren  hohen  Werth  und  allgemeine  Gültigkeit  selbst  Scarpa 
und  Cooper  anerkennen  — man  vergleiche  sie  mit  der  Be- 
handlnngsweise  Desault’s  und  Dupuytren’s,  und  man  wird 
sich  überzeugen,  wie  Wichtiges  geleistet  und  wie  viel  für  die 
Praxis  gewonnen  worden.  In  seinen  an  trefflichen  Beobach- 
tungen so  reichhaltigen  „memoires  sur  la  eure  des  hernies  avcc 
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ffgotigrene^^  erklärt  Louis  auf  das  bestlinnitesle,  dass  inan 
nur  I»  denjenigen  Fallen , wo  die  Faces  allmulig  wieder  auf 
naliirlicliem  Wege  abgelien,  und  wo  oliiie  strenge  Diät  die 
Fistel  sich  in  dein  Maasse  verengt,  als  die  Ausleerungen  per 
anum  öfter  und  regelmässiger  erfolgen,  eine  Vernarbung  des 
widernatürliclien  Afters  gestalten  dürfe,  unter  den  entgegen- 
gesetzten Umständen  aber , um  eine  lebensgefalirlicLe  Koth- 
anliaufiing  in  dem  verengten  Darme  zu  verhüten , die  Fistel 
durch  eine  IMesche  immerfort  offen  erhallen  müsse.  Er  überliess 
daher,  wo  der  Subslanzverlust  des  Darmes  gering  war,  das 
Heilgeschäft  der  Natur  und  suchte  es  durch  Laxanzen  und 
Klystiere  zu  fördern,  dagegen  er,  bei  beträchtlicher  Verengerung 
des  adhärenten  und  winklich  eingebogeuen  Darmes  ( rclrccisse- 
fyinent  de  Viniesiin  adheretU  et  forma  nt  un  coiide“)  in  der 
Fortdauer  des  ekelhaften  Gebrechens  das  einzige  JMiltel  zur  Er- 
haltung der  Kranken  sah.  Mit  Recht  eiferte  freilich  Louis 
gegen  La  Peyronie’s  Vorschlag,  durch  Entziehung  von  Nah- 
rungsmitteln die  Vernarbung  zu  beschleunigen;  aber  traurig  blieb 
das  Schicksal  der  Unglücklichen,  bei  denen  die  Natur  das  Miss- 
verhaltniss  nicht  aiiszugleichen  vermochte,  und  alle  W irksamkeit 
der  Kunst  sich  auf  Laxanzen  und  Kljstiere  beschränken  musste. 
Dies  waren  in  der  That  die  einzigen  Heilmittel  der  damaligen 
Zeit;  der  Nachtheil  einer  frühzeitigen  Comiiression  war  schon 
damals,  lange  vor  Richter  und  Scarpa,  anerkannt;  gelang 
es  nicht,  durch  Vermehrung  des  3Iolus  perist allictts  die  Faces 
aus  dem  obern  ins  untere  Darmende  fortzuleiten,  so  w'ar,  nach 
ärztlichem  Ausspruche , der  widernatürliche  After  ein  nclh- 
wendiges  Uebel.  In  gleichem  Sinne,  wie  Louis  und  nach 
ihm  Sabatier,  sprechen  sich  Richter**®),  Cooper***) 
und  Scarpa  **®)  aus,  dagegen  Acre!  **®)  durch  AetzmitteJ, 

126)  Aofangsgrumle  der  \Viind£irzneik.unst.  Güttingen  1801 , B.  5, 
S.  353  u.  f. 

127)  a.  a O.  S.  82. 

128)  a a.  O.  S.  290. 

Beide,  Scarpa  und  Cooper,  halten  zwar  1)  n j>  n j t r e n ’ s Verfahren 
für  sehr  zweckmässig  und  erwähnen  dessen  in  den  späteren  Ausgaben 
ihrer  AVerke,  haben  es  .aber  seihst  nie  angewandt. 

129)  Chirurgische  Vorfälle,  ans  dem  Schwedischen  iil)ersotzl  \on 


jß  r u II  s * ^ dnrcii  Scarlfication  der  Fistelländer  und  durch  die 
von  Ij  e Cal  vorgesclilagene  blutige  Naht  eine  Radicalkur  beab- 
sichtigten. Ohne  mich  auf  eine  nähere  Angabe  dieser  und 
anderer  früherer  Ileilversuche  einzulasseii , deren  Erfolg-  keines- 
•\veges  den  Er\vartiing-en  entsprach , gehe  ich , den  näheren  ße- 
slimmungen  der  Preisaufgabe  gemäss , zur  Beantwortung  der 
Frage  über:  welche  Heilmethoden  seit  DesSiilt  empfohlen 
worden,  und  in  wiefern  die  Erfahrung  über  deren  AVerlh  oder 
üuwerth  entschieden  habe  ? Ich  werde  zuförderst  eine  geschicht- 
liche Uebersicht  derselben  geben,  dann  die  Prüfung  der  ein- 
zelnen Methoden  versuchen  und  endlich  diejenige  Operations- 
weise, welche  als  die  sicherste  und  zwcckmässigste  erscheint, 
näher  beschreiben. 

Die  erste  gründliche  und  umfassende  Arbeit  über  die  Kur 
des  widernatürlichen  Afters,  die  ersten  bestimmten  therapeutischen 
ludicationen  verdanken  wir  dem  hochberühmten  Desault. 

Er  sonderte  die  Cura  palliaiivä  von  der  radicaJis  und  gab  die 
Mittel  an,  welche  hier  wie  dort  zum  Ziele  führen  sollen.  Bei 
der  Ctira  pallialiva  ist  es  Aufgabe  der  Kunst,  l)  die  XJnrein- 
lichkeit  zu  verhüten , welche  der  beständige  Kothausfluss  ver- 
anlasst, 2)  die  lästigen  und  nachtheiligen  Zufälle,  die  in  Folge 
des  widei-natürlichen  Afters  entstehen,  zu  beseitigen.  In  ersterer 
Hinsicht  empfahl  er  die  aus  Gummi  clasiicuvi  bereiteten  Re- 
cipienten ; in  letzterer  suchte  er  den  Vorfall  des  Darmes,  die 
Verengerung  der  Fistel  und  den  zu  schnellen  Abgang-  der  In- 
gesta  durch  einen  Tampon  zu  verhüten,  der  in  die  äussere 


Murray.  Gotting.  1777,  B.  1,  S.  400  u.  f,  — Die  Heilung  erfolgte 
nach  z-weijähriger  Dauer  des  Uehels;  sie  scheint  aber  nicht  sowohl  der 
Anwendung  des  Höllensteines,  mit  welchcln  die  Fistel  alle  vier  his  sechs 
Tage  touchii't  wurde,  als  dem  gloichzciligen  anhaltenden  Gebrauche  von 
Laxirmitteln  zuzuschreihen , zumal  die  Excremente  theilAveise  auch  ptr 
anum  abgingen. 

130)  Sendschreiben  an  Henkel.  Hannover  1774. 

131)  Journal  de  Chirurgie  par  Desault,  T,  I.  Paris  1791, 
Desaul t's  auserlesene  clürurgische  'Wahrnehmungen,  aus  dem 

Französischen  übersetzt.  Frankfurt  am  Main  1791,  B,  1,  S.  203  ii  f. 

Oeuvres  chirurgicales  de  Desault  pur  Bichaf.  Troisieme  edition, 
Paris  181. 3,  T.  2,  p.  3GI  ii.  f. 
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Fisteliniindnng  eing-efiilirt  und  dtircli  Cliarpie,  Conipressen  und 
eine  1 -Binde  in  seiner  Lag'e  erhalten  wurde.  Bei  schon  vor- 
handener Umstülpung-  und  beträchtlicher  Anschwellung  beider 
Darinenden  wandte  er  mittelst  einer  Zirkelbinde,  die  in  .Spiral- 
gängen den  Dann  umfasste  und  täglich  fester  angezogen  wurde, 
einen  gelinden  und  gleichmässigen  Druck  an  und  bewirkte, 
was  früher  unmöglich  schien,  schon  nach  sieben  bis  acht  Tagen 
eine  solche  Abnahme  der  Geschwulst,  dass  die  völlige  Beposition 
nun  leicht  beendigt  werden  konnte.  Die  Cura  radicaUs  hat 
folgenden  Indicationen  zu  genügen : 1)  den  vorgefallenen  nm- 
gestülpten  Darmtheil  zu  reponiren ; 2)  den  durch  die  beiden 
Darmenden  im  Innern  gebildeten  spitzen  Winkel  in  einen 
stumpfen,  oder  geraden  zu  erweitern ; 3)  die  äussere  Wunde  zu 
verschliessen  und  den  Snbstanzverlust,  welchen  die  Bauchdecken 
erlitten,  zu  ersetzen.  Der  ersten  Indication  entspricht  der  oben 
erwähnte  Compressionsverband.  Die  fehlerhafte  Bichtung  der 
beiden  Darmenden  sucht  Desanlt  durch  lange  Meschen  ans- 
zngleichen,  die  so  tief  als  möglich  eingeführt  werden  und  nicht 
nur  die  hintere  Darmwand  ebenen , sondern  auch  das  untere 
Darmstück  erweitern  sollen.  AVenii  endlich  der  ^Vinkel  fast 
geschwunden  ist,  wenn  Blähungen  und  Koth  durch  den  IMast- 
dann  abzngeheu  anfangen,  so  beseitigt  er  die  Meschen  und  be- 
schrankt sich  auf  den  Tampon,  welcher  die  Fistel  nur  ober- 
flächlich decken  darf  und  bei  der  geringsten  Kolik  oder  bei 
erschwertem  Stuhlgänge  sogleich  entfernt  wird.  Älit  Becht  hält 
er  die  erwähnten  Mittel  für  durchaus  unschädlich , gesteht  aber 
selbst  ein,  dass  sie  nichts  in  den  Fällen  zu  leisten  vermögen, 
wo  der  Substanzverlust  zn  gross,  der  innere  Winkel  zu  spitz, 
und  eines  der  beiden  Darmenden  ausserhalb  der  Bruchpforte  so 
fest  angewachsen  ist,  dass  es  sich  durchaus  nicht  in  die  Bauch- 
höhle zurückbriugen  lässt.  Man  könnte,  meint  er,  jedesmal  die 
Radikalkur  unternehmen,  weil  sich  die  genannten  Verhältnisse 
nicht  immer  a priori  ermitteln  Hessen,  und  ein  unnützer  Versuch 
keinen  Nachtheil  bringe. 

Nach  Bichat  haben  mehrere  französische  Wundärzte 
Desault’s  Methode,  welche  im  Jahre  1791  öffentlich  bekannt 
wurde,  mit  glücklichem  Erfolge  in  Ausübung  gebracht;  indessen 
führt  er  namentlich  nur  Noel  in  Rheims  an,  der  in  einem 
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ScLrelbeii  au  Desault  eines  Falles  gedenkt,  in  welchem  schon 
am  fünften  Tag’e  der  K.ur  die  Käces  durch  den  Mastdarin  ab- 
zug’eheu  anßng'en,  nud  eine  baldig'e  vollkommene  Heilung'  zu 
erwarten  stand. 

Im  Jahre  1795  wandte  zuerst  ein  deutscher  Wundarzt, 
Schmalkalden,  zur  Heilung  eines  widernatürlichen  Afters 
ein  Verfahren  au,  welches  die  Durchbohrung  der  zwischen  den 
Darimnündungen  befindlichen  häutigen  Scheidewand  bezweckte. 
Er  ging  weiter  als  Desault;  er  begnügte  sich  nicht  mit  der 
allmäligeu  Erweiterung  der  iiinem  Fistelmünduiig,  sondern  er 
suchte  die  Heilung  auf  sichererm  Wege  zu  fördern  und  erwarb 
sich  das  grosse  Verdienst,  zu  einer  Zeit,  wo  Scarpa’s  Ab- 
handlung über  die  Nalurheiliing'  brandiger  Brüche  noch  nicht 
erschienen  -war,  eine  neue  Idee  mit  Scharfsinn  entwickelt  und 
zuerst  die  Trennung  der  Scheidewand  mit  Glück  vollführt  zu 
haben.  Die  Inaugural  - Dissertation,  w'elche  er  über  diesen  Ge- 
genstand geschrieben  ( disseriat,  sisiens  novum  meihodmn  in- 
teslina  uniendi,  praesid,  Kreysig  ^ Viteherg.  1798)  ist  jetzt 
schwer  zu  erhalten;  doch  verdanken  wir  Seiler  eine  vollstän- 
dige üebersetzung  und  Mitlheilung  der  bezüglichen  Krankheits- 
geschichte in  den  Zusätzen,  die  er  zu  Scarpa’s  Werk  über 
Brüche geliefert  hat,  so  wie  denn  auch  Schreger  und 
Harless  des  deutschen  Wundai'ztes,  der  seinem  Zeitalter 
weit  voraneilte,  rühmend  gedenken.  Ich  erlaube  mir  aus  Sei- 
ler’s  üebersetzung  folgende  JVotizen  hervorzuheben. 

Ein  Junger  IMann  von  drei  und  zwanzig'  Jahren  litt,  in 
Folge  eines  brandigen  Scrotalbruches,  seit  anderthalb  Jahren  an 
einem  widernatürlichen  After  in  der  rechten  Leistengegend. 
Zwei  Darmslücke  ragten  so  über  die  allgemeinen  Bedeckungen 
hervor,  dass  sie  zwar  am  Leistenringe  unter  sich  zusammeu- 
hingen,  ausserhalb  der  Integumente  aber  getrennt  waren;  das 
eine  tiefer  und  gegen  den  innern  Winkel  des  Leistenringes  ge- 
legene entleerte  die  Darmcontenta , w'ährend  das  andere  höher 


132)  Scarpa’s  neue  Abhantllangen  über  die  Schenkel-  und  Mittel- 
fleischbrnche  nebst  Zusätzen  n.  s.  w.,  S.  224  u f. 

133)  Annalen  der  neuesten  englischen  und  französischen  Chirurgie. 
>ümberg  1799,  B.  1,  S.  35. 


lind  nach  aussen  gelegene  zwei  und  einen  Laiben  Zoll  hervor- 
ragende gar  nicht  excernirfe.  Eine  beträchtliche  Narbe  er- 
streckte sich  in  den  Ilodensack.  Es  gingen  weder  Winde  noch 
Roth  durch  den  After  ab;  doch  war  der  untere  Theil  des  Darin- 
kanales  ganz  frei,  wie  sich  Scliinalkalden  durch  Ein- 
spritzungen in  das  untere  Darinstiick  überzeugte,  die,  mit  käsiger 
Masse  gemengt , durch  den  Mastdarm  abgingen.  Unter  solchen 
Umständen  war,  nach  seiner  Meinung  und  dem  Beispiele  der 
Meister  in  der  Kunst,  nichts  weiter  zu  tluin , als  durch  einen 
schicklichen  Verband  Linderung  der  Beschwerden  zu  verschaffen; 
da  aber  der  Kranke  bei  beständigem  Hunger  sichtlich  abmagerte 
und  sehnlichst  Hülfe  vorlangte,  so  versuchte  Schmalkalden 
zuforderst , die  frei  hervorragenden  Darmenden  zu  vereinigen, 
doch  ohne  sie  am  Leistenringe,  wo  sie  angewachsen  waren,  zu 
trennen.  Zu  diesem  Zwecke  schnitt  er  von  dem  untern  Darm- 
stücke eine  Zoll  lange,  von  dem  obern  eine  halb  Zoll  lange 
Portion  weg,  und  zwar  so,  dass  die  beiden  Mündungen  das 
Segment  eines  Kreises  bildeten,  dessen  Hörner  oder  Enden  sich 
gegen  einander  neigten  ; er  scarificirte"  hierauf  die  äussere  Fläche 
beider  Mündungen,  zog  sie  mit  Nadel  und  Faden  gegeneinander, 
dass  sie  mit  ihren  Rändern  sich  berührten,  und  legte  endlich,  um  die 
V erwachsung  zu  befördern,  ringsum  einen  aus  Flachs  gefertigten, 
mit  W^aclistalfet  überzogenen  Ring,  den  er  durch  Charpie,  Compres- 
sen  und  Binde  in  seiner  Lage  erliielt.  Die  darauf  folgenden  entzünd- 
lichen Zufälle  waren  sehr  gering;  aber  die  Vereinigung  geschah  nur 
theilweis,  wurde  späterhin  durch  die  in  beiden  Darmslücken  sehr 
kräftige  wurmförmige  Bewegung,  so  wie  durch  einen  schwammig'en 
Auswuchs,  der  an  der  untern  Mündung’  zum  Vorschein  kam,  g-ehin- 
dert,  und  es  drang  der  Roth  wieder  in  grosser  Menge  hervor.  Nach 
diesem  misslungenen  Versuche  kam  Schmalkalden  auf  den 
Gedanken , die  Coutinuilät  des  Darmkanales  dadurch  wieder- 
herzustellen, dass  er  die  Scheidewand  zwischen  beiden  Därmen 
durchbohrte  und  durch  die  neu  gebildete  Oeffnung  die  Ex- 
cremente von  oben  nach  unten  leitete ; beide  Darmenden  waren 
nämlich  durch  die  früher  angelegten  Hefte  der  Länge  ihrer 
Kanäle  nach  unter  sich  verwachsen  und  hingen  in  der  Mitte 
fest  zusammen.  Von  der  Möglichkeit  des  Gelingens  und  der 
Gefahrlosigkeit  des  Unternehmens  überzeugt,  führte  er  am  vier 
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und  zwanzigslen  November  den  rechten  Zelgefing-er  in  das  obere 
Darmstück,  eine  gefurchte,  an  der  Spitze  mit  Wachs  bedeckte 
Sonde  in  das  untere  und  zwar  so  tief  ein,  dass  beide  an  der 
Scheidewand  sicli  berührten ; er  stach  nun  die  Sonde  durch, 
leitete  auf  ihrer  Furche  ein  gekrümmtes,  bis  zur  Spitze  mit  Heft- 
pllaster  umwickeltes  Knopfbxstouri  durch  das  obere  Darmende 
in  das  untere  und  djirchschnitt  die  Scheidewand  einen  halben 
Zoll  weit,  indem  er  zugleich  Bistouri  upd  Sonde  an  sich  zog. 
In  die  Wunde  brachte  er  ein  Bourdonet  und  befestigte  dessen 
Faden  durch  ein  Heftpflaster  auf  der  Haut.  Der  Schmerz,  die 
Gescimailst,  die  Leibesverstopfung  und  das  Fieber  waren  eben 
so  gering  als  nach  der  frühem  Operation  und  verschwänden 
ganz  am  vierten  Tage,  da  die  Eiterung  eintrat.  Es  mussten 
täglich  mehrere  Bouudonets  durch  die  Scheidewand  eingefülirt 
werden,  weil  das  untere  Darmstück  sie  immer  mit  vieler  Kraft 
in  sich  hiueinzog.  Ara  ersten  December  gingen  zum  ersten 
Male  Excremente  durch  den  Mastdarin  ab.  Nach  vierzehn 
Tagen,  wahrend  welcher  Zeit  noch  zweimal  Stuhlgang  auf 
natürlichem  Wege  erfolgte,  wurden  die  Bourdonets  weggelassen 
und  ein  elastisches  Bruchband  angelegt,  um  den  Ausfluss  des 
Kothes  zu  verhindern ; es  musste  aber  wegen  heftiger  Kolik 
schon  nach  sechs  Stunden  entfernt  werden.  Der  Kranke  hatte 
den  Januar  (1796)  hindurch  zweimal  in  der  W^oche  regel- 
mässige Darmausleerung ; doch  war  die  Oeffnung  in  der  Scheide- 
wand zu  klein , um  den  beständigen  Kothabgang  zu  verhindern, 
und  auch  reizende  Kljstiere,  die  täglich  applicii  t wui'den,  konn- 
ten keine  weitere  günstige  Aonderung  bewirken,  darum  er- 
weiterte Schmalkalden  die  neugebildete  Oelfuung  mittelst 
einer  Scheere  mit  stumpfen  Spitzen , indem  er  ohngefähr  drei 
Linien  weit  nach  hinten  einschnitt,  und  legte  von  neuem  lange 
Bourdonets  ein.  Durch  dieses  Verfahren  kam  es  aucli  dahin, 
dass  der  Kranke  öfters  Stuhlgang  auf  natürlichem  W^ege  hatte, 
aber  noch  immer  gingen  nicht  alle  Excremente  aus  dem  oberii 
fheile  des.  Darmkanales  in  den  untern  über,  und  Schmal- 
kalden sah  sich  genöthigt,  im  März  die  Oefliiung'  noch  mehr 
zu  erweitern,  ohne  sich  jedoch  der  Gefahr  auszii- 
setzen,  die  Darm  wände  über  die  Stelle  ihrer  Ver- 
wachsung hinaus  zu  d u r chs  ch  nei  de  n.  Zu  diesem 


360 


Zwecke  bediente  er  sicli  eines  angefeuchteten  Rinderdarines,  den 
er  in  die  Oeffnnng-  der  Scheidewand  einbrachte,  durch  Einblasen 
von  Luft  aiisdehnte  und,  um  der  einsaugenden  Kraft  des  untern 
Darinstückes  zu  widerstehen,  aussen  durch  einen  Faden  be- 
festigte; spätei’hin  band  er  an  den  Faden  das  Eisen  eines  Ader- 
lassschneppers, welches  wiederum  mit  einem  hölzernen  Haken 
in  Verbindung  stand,  und  liess  eine  Woche  hindurch  täglich 
eine  Stunde  das  Eisen  in  der  Oelfnung  liegen,  um  den  hintern 
Rand  derselben  gelinde  zu  corrodiren  und  in  Eiterung  zu  er- 
halten. Durch  diese  und  andere  Vorrichtungen,  welche  mittelst 
ihrer  Elasticität  die  Aiisdehnimg  der  Oeffnung  befördern  sollten 
und  in  der  Dissertation  naher  angegeben  werden , gelang  es 
endlich  im  October,  die  meisten  Excremente  durch  den  Mast- 
darm zu  entleeren ; es  wurde  nun  ein  eigens  constrnirtes  Bruch- 
band angelegt,  und  mit  dessen  Hülfe  aller  Kotliabgang  durch 
die  Fistel  beseitigt.  Die  Mündung  des  obern  Darmstückes 
schloss  sich  nicht  völlig-.  — So  weit  theilt  uns  Schmal- 
kalden die  Rrankheitsgeschichte  mit.  Seiler  giebt  noch 
weitere  Auskunft  über  das  Verhalten  des  Kranken,  nach  den 
Berichten,  die  er  von  Professor  Ohle  in  Dresden  erhalten. 
Die  zurückgebliebene  Oelfnung  des  obern  Darinstückes  verengte 
sich,  bei  dem  fortgesetzten  Gebrauche  des  Bruchbandes  und  bei 
regelmässiger  Diät,  immer  mehr,  vernarbte  jedoch  nie  ganz  und 
blieb  immer  feucht.  Der  Kranke  trug  daher  fortAvalireud  die 
Bandage  und  erfreute  sich  übrigens  einer  dauernden  Gesundheit; 
nur  nach  Diätfehlern  litt  er  bisweilen  an  leichter  Kolik.  Er 
zeugte  einen  Sohn  und  starb  im  Jahre  1810  an  einer  Krank- 
heit, welche  mit  dem  frühem  Leiden  in  keiner  Verbindung 
stand.  — 

Phil.  Syng  Physick  in  Philadelphia  brachte  im 


134)  John  Syng  Dorsey  Elements  of  surgery  in  iwo  volumes, 
second  edition,  Philadelphia  1818,  T,  2,  p.  92. 

The  north  american  medical  and  surgical  Journal,  conducled  by 
Hodge,  Baehe,  Coat  es  etc.  Vol.  II,  iVo.  IP  , Ociobr,  1826, 
p.  269  — 276. 

Gerson  und  Julius  Magazin  der  auslSndiscIieu  Litteratur,  B.  XIV, 
S.  59. 

Reybard  a.  a.  O.  S.  105  u.  f. 
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Jalire  1809  (nicht  1802,  wie  Cliellus  mit  Riclierand  an- 
giebt)  dieselbe  Ileihnelliode  in  Anwendung,  die  Scliinal- 
kalden  schon  vierzehn  Jahre  vorher  beschrieben  hafte.  Doch 
war  der  Gedanke,  die  Scheidewand  zu  durchbohren  und  die 
neu  gebildete  Oeffnung  zu  erweitern,  gewiss  dem  amerika- 
nischen Wundai-zfe  eigenfhiimlich ; er  handelte  durchaus  selbst- 
ständig und  wurde  nicht,  wie  Dreschet irrig  behauptet, 
durch  frühere  Erfahrungen  zu  dem  kühnen  Unternehmen  gelei- 
tet; denn  S ch  m a Ik  al  d en’s  Schrift,  die  erst  im  Jahre  1822 
allgemein  bekannt  wurde,  konnte  unmöglich  zu  der  Zeit,  als 
Physick  die  Operation  verübte,  die  weite  Reise  über  den 
Ocean  gemacht  haben,  und  Dupuytren’s  Versuche,  auf 
wrlche  Dreschet  sich  bezieht,  datiren  erst  von  spateren  Jahren. 
Andererseits  ist  aber  auch  Reybard^’®)  iin  Irrfhume,  wenn 
er  angiebt,  Schmalkalden  habe  die  Perforation  des  Septum 
nur  vorgeschlagen , Physick  aber  sie  zuerst  ausgeführt;  er 
geht  zu  weit,  ■wenn  er  von  Physick’s  Deobachfung  aussagt, 
mau  könne  sie  als  die  Dasis,  als  den  Ausgangspunkt  aller  der- 
jenigen Verbesserungen  betrachten , welche  die  Dehandlung  des 
widernatürlichen  Afters  bisher  erfahren  habe.  Das  Prioritäts- 
recht gebührt  ohne  Zweifel  dem  Deutschen;  das  Verdienst  da- 
gegen einer  neuen  sinnreichen  und  heilsamen  Erfindung  können 
beide  Männer,  die  in  entgegengesetzten  Welttheilen  und  zu  .ent- 
fernten Zeiten  lebten,  gleichmässig  in  Anspruch  nehmen.  Der 
Kraukheitsfall , den  Coat  es  in  der  angeführten  amerikanischen 
Zeitschrift  ausführlich  mittheilt,  — Dorsey  giebt  nur  eine 
ganz  kurze  Notiz  — war  folgender: 

Exilius,  ein  schwedischer  Matrose,  neunzehn  Jahre  alt, 
wurde  am  zwanzigsten  October  1808  wegen  eines  eingeklemmten 
angeborenen  Druches  in  dem  pensylvanischen  Krankenhause 
aufgenommen  und  nach  fruchtlosen  Repositionsversuchen  noch 
an  demselben  Tage  vom  Professor  Wistar  operirt.  Der  Darm 
adhärirte  fest  am  Hoden  und  fast  eben  so  am  Leisten  ringe ; die 
vorliegende  Schlinge  schien  dem  Dünndarme  auzugehören  und 


135)  Oräfe’s  und  Walther ’s  Journal  für  Chirurgie  u s w 
B.  2,  S,  288.  ■ ■’ 


136)  a.  a.  O.  8,  9 n.  104. 
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Iiaüe  sclioii  seitwärts  eine,  walirsclieinlich  durch  Kxulceration  — 
denn  der  Bruch  war  nicht  brandig’  — entstandene  Oeffnung-, 
durch  welche  Fäces  durchdrangen.  Nach  Krweiterung  des  Leisfen- 
ringes  blieb  der  Bruch  wegen  erschw’erten  Kolhabganges  noch 
sehr  gespannt;  es  wurde  deshalb  durch  die  vorhandene  Darin- 
ölfnung  ein  reizendes  Kljslier  eingespritzt,  und  zugleich  ein 
1 heil  des  Bruchsackes  entfernt,  worauf  der  Roth  sich  mitBeich- 
tigkeit  ergoss,  und  der  Kranke  merkliche  Erleichterung  fühlte. 
Am  dreissigsten  October  übernahm  Physick  die  Behandlung; 
nachdem  er  dem  Kranken  einige  Wochen  Erholung  gegönnt 
nnd  die  Entleerung'  des  Darmunrathes  durch  den  IVIastdarm  ver- 
gebens erwartet  hatte,  schnitt  er  am  vier  und  zwanzigsten  De- 
cember  den  vorliegenden  Theil  des  Darmes  nahe  am  Leisfcn- 
ring'e  ab,  in  der  Hoffnung,  es  würden  die  beiden  Enden  sich 
nach  und  nach  in  die  Bauchhöhle  zurückziehen.  Da  dies  nicht 
geschah,  und  er  bei  genauer  Untersuchung  fand,  dass  beide,  wie 
eine  Doppelllinte , in  ihrer  IMilte  genau  zusammenhingen  nnd 
hier  eine  Scheidew'and  bildeten,  so  schob  er,  um  diese  letztere 
zurückzudrängeii  und  die  Richtung’  der  parallel  neben  einander 
liegenden  Darmenden  zu  ändern,  eine  doppelte,  mit  Wachs  über- 
zogene, fingerdicke  Leinwandrolle  in  die  JMündungen  ein;  er 
musste  jedoch  auch  von  diesem  Heilversuche  "wegen  heftiger, 
gleich  darauf  eintretender  Schmerzen  absleheu.  Da  entschloss 
er  sich  endlich,  die  Scheidewand  zu  durchbohren.  Nachdem  er 
also  am  acht  und  zwanzigsten  Januar  1809  seine  beiden  Zeige- 
finger in  die  Darmenden  eingebracht  und  sich  überzeugt  hatte, 
dass  sie  sich  genau  berührten,  führte  er,  einen  Zoll  ohngefähr 
oberhalb  der  äiissern  Fistelmündung,  mittelst  einer  gekrümmten 
Nadel  einen  Faden  durch,  zog  ihn  nur  so  fest  an,  als  nöthig 
war,  um  die  Darmwände  in  C'ontact  zu  erhalten,  und  befestigte 
ihn  durch  einen  Knoten.  Bald  wurde  der  Faden,  in  Folge  der 
Eiterung,  lockerer  und  musste  fester  angezogen  werden;  nach 
drei  W^ochen  hielt  Physick  die  Adhäsion  der  Wände  für 
hinlänglich  sicher  und  durch  schnitt  mit  einem  Bistouri 
alle  innerhalb  der  Fadenschlinge  gefassten  1 heile 
ohne  die  geringsten  Übeln  Zufälle.  Am  acht  und  zwanzigsten 
Februar  empfand  der  Kranke  zum  ersten  Male  in  dem  iintern 
Theile  des  Darmkanales  leichtes  Kneipen;  am  ersten  März  zog 


er  selbst  mit  den  Fingern  verliärteten  Kotli  aus  dem  After,  und 
zwei  Tage  später  halte  er  nach  einem  reizenden  Klystiere  den 
ersten  rcgeluiässigen  Stuhlgang.  Von  der  Zeit  ah  wurden  die 
Fäces  auf  natürlichem  Wege  ausgeleert,  und  der  Ablluss  durch 
die  Koihfistel  verminderte  sich  sehr;  doch  gelang  es  wieder 
durch  IleftpHaster , noch  durch  äussern  Druck,  noch  durch  die 
blutige  Naht,  welche  späterhin  am  vier  und  zwanzigsten  Juni 
versucht  wurde  und  drei  Tage  Hegen  blieb,  die  vorhandene 
OefFnung  zu  verkleinern.  Endlich  legte  Physick  am  Ende 
des  JuH  ein  Bruchband  an  , welches,  ohne  Beschwerde  zu  ver- 
ursachen, jede  Verunreinigung  in  der  Leistengegend  hinderte; 
es  musste  auch  in  der  Folge  beibehalten  werden,  nachdem  an- 
dere Vorkehrungen  nichts  gefruchlet,  und  man  die  Holfnung 
zur  gänzlichen  Verschliessung  der  Koihfistel  aufgegeben  hatte. 
Am  zehnten  November  verliess  der  Kranke  gesund  und  kräftig 
das  Hospital  und  ging  zu  einem  Kupferstecher  in  die  Lehre. 

Einige  Jahre  später  (1813)  vollfiihrte  Dupuytren  zum 
ersten  jMale  öffentHch  im  Hol el- Dien  die  Operation  eines  wi- 
dernatürlichen Afters.*^’’)  Gestützt  auf  Scarpa’s  Unler- 
suchnngen  über  die  Lage  der  Theile  und  über  die  successiven 
Veränderungen  bei  der  Naturheilnng,  unbekannt  mit  den  Lei- 
stungen seiner  Vorgänger,  — Physick’s  Operation  wurde 
erst  in  demselben  Jahre  durch  seinen  Schwiegersohn  Dersey 
in  Philadelphia  bekannt  gemacht  — nicht  durch  einen  be- 
sondern  Krankheitsfall,  sondern  durch  anhaltend  fort- 
gesetzte anatomische  Studien  geleitet,  hatte  er  das  Verhältniss 
der  Kunstwirkung  zur  Autocratie  der  Natur  richtig  erfasst  und, 
wie  früher  schon  Desault,  sich  überzeugt,  dass  die  Entfer- 
nung der  häutigen  Scheidewand  das  Hauptproblem  bei  der  Ra- 
dikalkur sey.  Es  bedurfte  mehrfacher  Versuche,  die  zum  Theil 
an  Thieren  angestellt  wurden,  um  eine  allgemeine,  leicht 

137)  Bresche!  in  Gräfe’s  und  Walther’s  Journal,  a.  a.  O, 

Brosse  in  Rust’s  Magazin  für  die  gesanuute  Heilkunde. 
B.  6,  S.  239. 

Sahatier  midecine  operatoire,  nouvelle  edit,  par  Sanson  el  Ti  e~ 
"in,  T,  i,  Paris  1824,  p.  21.  elc, 

Mimbires  de  t Acadimie  royale  de  medecine,  Paris,  Londres  et 
Tiruxelles,  1828,  T.  /,  p,  286  elc. 
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mid  siclier  ausführbare  Operafionsinetliotle  zu  begriincleu.  Du- 
puytren selbst  bezeichnet  ln  seinem  Memoire  genau  den  Weg, 
den  er  verfolgte,  und  die  Mittel,  die  ihn  endlich  zum  Ziele 
führten,  Anfangs  hielt  er  es  am  angemessensten,  nach  De- 
sault’s  Vo  rgnnge , sich  auf  das  Zurückdrängeu  der  Scheide-  L 
Avand  zu  beschränken  und  durch  einen  Druck  von  vorn  nach 
hinten  gleichsam  die  Wirkung  des  Gekröses  zu  unterstützen.  Er 
Hess  daher  ein  Instrument  in  Form  eines  Halbmondes  mit  sehr 
stumpfen  Rändern  und  Enden  anfertigen;  es  hatte  drei  viertel 
Zoll  im  Durchmesser , war  mit  Leinewand  überzogen  und  an 
einem  zwei  bis  drei  Zoll  langen  Stiele  befestigt:  letzterer  en- 
dete an  seinem  obern  Theile,  da  wo  er  sich  mit  dem  Halb- 
monde vereinigte,  in  eine  längliche,  etwas  gekrümmte  und,  zur 
Aufnahme  von  Bändern,  mit  mehreren  Oeffnungen  versehene 
Platte.  Diesen  ,,  appareil  de  repulsiotd^  legte  er  1809  einem 
Kranken  im  Hofcl-Dieu  an,  indem  er  mit  Hülfe  der  um  das 
Becken  geführten  Bänder  die  Concavität  des  Halbmondes  gegen 
das  Septum  drückte ; es  fanden  sich  aber  gleich  darauf  so  hef- 
tige Sclimerzeu  und  Uebelkeit,  dass  Dupuylr  en  ihn  entfernen  | 
musste,  und  da  auch  die  Wirkung  des  Instrumentes  nur  un- 
sicher war,  da  es  sich  leicht  verschob  und  selbst  die  vorhande- 
nen Adhäsionen  zerstören  konnte,  so  unterliess  er  jeden  fernem 
Versuch.  Er  fasste  nun  die  Idee,  die  Scheidewand  zu  durch- 
bohren; indessen  sah  er  wohl  ein,  dass  dies  nicht  ohne  Wei- 
teres durch  ein  „ empörte  piece'*  geschehen  konnte  wegen  des, 
wie  bei  einfacher  Spaltung  des  Septum , unvermeidlichen  Koth- 
ergusses,  sondern  dass  die  beiden,  unter  einem  Winkel  verbun- 
denen oder  parallel  liegenden  Darmwände  zuvor  durch  adhäsive  ! 

Entzündung  vereinigt  werden  mussten.  Zu  diesem  Zwecke  schien  , 

es  am  gerathensten,  durch  sie  einen  Faden  hindurchzuziehen, 
der  gerade  die  Oeffniing  des  Nadelstiches  ausfüllte,  und  nach 
erfolgter  Adhäsion  diese  Oeffnung  durch  IMeschen  zu  erweitern: 
vielleicht  konnte  es  selbst,  bei  anhaltendem  Gebrauche  der  Me-  ! 
sehen,  gelingen,  die  Scheidewand  ganz  oder  grösst entheils  durch 
Eiterung  zu  zerstö'ren.  Sorgfältig  und  lange  prüfte  Dupuy- 
tren die  neue  Methode,  indem  er  bei  seinen  Experimenten  au 
Hunden  bald  den  Darm  einfach  durchstach , bald  eine  ganze 
Darmschlinge  unterband , bald  an  der  Basis  derselben  die  ein- 


antler  »eiiiilierfen  Darnnväncle  mit  einer  Nadel  durclibolirte  und 
dann  in  die  Banchliölile  zuriickbracLfe ; der  Erfolg  -svar  immer 
derselbe;  immer  hatte  der  Faden  eine  Adhäsion  des  Darmes 
an  dem  nächsten  Theile  des  Bauchfelles  bewirkt.  Im  Jahre 
1813  endlich  unternahm  er  die  Operation  an  einem  Kranken, 
welcher  mit  einem,  seit  fünf  Tagen  eingeklemmten,  schon  bran- 
di«-en  Bruche  am  siebenzehuten  Mai  das  Hulel-Dieu  betreten 
und,  nach  der  sogleich  vollfiihrten  Herniotomie , einen  wider- 
natürlichen After  zurückbehalten  hatte.  Beide  Darmenden  Jagen 
vollkommen  parallel  und  waren  an  ihrer  Mündung  durch  eine 
stark  hervorspringende  Scheidewand  verbunden.  Nachdem  Du- 
puytren sechs  Wochen  lang  vergebens  die  spontane  Heilung 
erwartet  hatte,  führte  er  so  hoch  als  möglich  eine  Nadel  durch 
das  obere  Darmstück  in  das  untere  und  Hess  den  Faden  in  der 
Wunde.  D er  Kranke  empfand  davon  nicht  den  geringsten 
Schmerz.  Einige  Tage  später  wurde  der  Faden  mit  einer  Me- 
sche vertauscht ; es  gingen  Blähungen  durch  den  Mastdarm  ab 
und  schon  am  achten  Tage  zeigte  sich  der  erste  regelmässige 
Stuhlgang.  Dupuytren  leitete  nun  immer  dickere  Meschen 
ein , und  diese  veranlassten  auch  bald , wie  er  vemiuthet  hatte, 
die  völlige  Ruptur  der  Scheidewand,  worauf  die  Kothentleerung 
auf  natürlichem  Wege  öfter  und  leichter  erfolgte,  der  Ausfluss 
durch  die  Fistel  aber  fortwährte.  Um  diesen  lästigen  Zustand 
zu  beseitigen,  suchte  er  den  Verbindungskanal  zu  erw'eitern  und 
schnitt  deshalb  vorsichtig-  alle  drei  bis  vier  Tage  mit  einer  Scheere 
in  den  noch  rückständigen  hintern  Theil  des  Septum  ein.  Er 
hatte  wirklich  die  Freude  zu  sehen,  wie  in  kurzer  Zeit  aller 
Koth  durch  den  JMastdarm  abging-,  und  wie  es  nur  eines  coin- 
primirenden  Verbandes  bedurfte,  um  auch  den  geringen  , noch 
übrigen  Ausfluss  durch  die  Kothfistel  zu  hemmen.  Der  Ver- 
band aber,  der  in  der  Folge  vielleicht  die  gänzliclie  Vernarbung 
des  Fistelganges  befördert  hätte,  war  dem  Kranken  unerträg- 
lich ; er  wünschte  die  Heilung  so  schnell  als  möglich  vollendet 
und  verleitete  Dupuytren  durch  seine  dringenden  Bitten  zu 
einer  neuen  Incision  oder  vielmehr  zn  einer  neuen , seichten 
Einkerbung,  welche  mit  derselben  Vorsicht,  wie  die  früheren, 
verübt  wurde.  Nur  zu  bald  musste  dieser  seine  Nachgiebigkeit 
bedauern;  schon  nach  einigen  Stunden  trat  eine  heftige  Perito- 
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iiitis  ein,  welclie  allen  MiUeln  frotzle  und  tödtlich  endefe.  Bei 
der  Seclion  wurde  keiiiesweg'cs  ein  Rollierguss  in  die  Baucli- 
hölile,  sondern  ein  reichliches  Ijinphafisches  Exsudat  und  eine 
allgemein  verbreifefe  Enlziiiidimg’  des  Bauchfelles  gefunden; 
beide  Darmenden  coininunicirfen  vollkommen  und  bildeten  nur 
Eine  Ilöhlting,  längs  welcher  eine  dünne  Falte,  als  Spur  der 
frühem  Scheidewand , verlief.  Aus  Gründen , die  er  näher  in 
seinem  Memoire  ang-iebt,  unterliess  Dupuytren  die  fernere 
Anwendung  des  Fadens  xind  der  Mesche  und  suchte  durch  eine 
andere  Vorrichtung  die  Darmwände  in  Contact  zu  bringen,  in 
ihrem  Umkreise  eine  adhäsive  Entzündung  zu  erregen  und  das 
Septum  nach  und  nach  zu  zerstören.  Er  glaubte  dies  am 
sichersten  durch  ein  Instrument  erreichen  zu  kö'unen,  welches 
die  Scheidewand  mehrere  Tage  hindurch  bis  zur  völligen  Er- 
tödtung  der  Darmhäute  comprimirte , und  so  wurde  er  auf  die 
Erfindung  seines  Entei'otoms  geleitet,  das  er  anfänglich  wie 
eine  Scheere  mit  cylindrischen  Armen  coustruiren  Hess  , später- 
hin, weil  es  gar  zu  leicht  abglilt,  mit  kleinen  Spitzen  an  dem 
einen,  mit  Löchern  an  dem  andern  Arme  versah  , endlich  aber, 
wegen  der  leicht  möglichen  Verletzung  und  Durchbohrung  des 
Darmes  durch  die  Zähne,  so  veränderte  und  verbesserte,  dass 
es  ohne  allen  Nachtheil  gebraucht  werden  konnte.  Ich  übergehe 
die  nähere  Beschreibung  des  Instrumentes,  weil  es  allgemein  be- 
kannt und  schon  mehrfach  abgebihlet  ist;  *^®)  ich  bemerke  nur, 
dass  Dupuytren  durch  vorherige  Versuche  an  Thieren  sich 
überzeugt  hatte,  wie  bei  ihnen  die  Adhäsion  der  Darmwände 
sicJi  nach  der  ganzen  Länge  der  Zangenarme  und  über  deren 
Ränder  hinaus  erstreckt , wie  sich  im  ganzen  Umkreise  eine 
mässige  Entzündung  verbreitet,  und  wie  niemals  sich  heftiger 
Schmerz  einfuulet , niemals  die  Entzündung  über  das  Bauchfell 
in  seiner  Ausbreitung  und  über  die  Organe  des  Unterleibes  fort- 
schreitet; ich  bemerke,  dass  er  zuerst  am  dreissigsten  August 
1816  die  Darmscheere  mit  glücklichem  Erfolge  anwandfe,  dass 


138)  Zang,  a.  a.  O, 

Jalade-Lafoii  d cousideraiions  sur  les  hemies  aldomlnahn 
etc,  Paris  1822,  8,  2.  partie,  planchc  !• 

CliirurgiscLe  Kiipfertafeln.  Weimar,  12tes  lieft,  Tafel  57. 
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er  und  seine  Scliiiler  in  den  folgenden  Jahren  auf  diesem  Wege 
die  glänzendsten  Hesultate  ei-ziellen,  dass  endlich  seine  Opera- 
tlonsuiethode  allgemeine  Anerkennung  fand  und  jetzt  eine  ehren- 
volle Stelle  auf  dem  Gebiete  der  Akiiirgie  einnimmt.  Anlfallend 
jedoch  ist  es,  dass  fremde,  namentlich  deutsche  und  englische 
Wundärzte  zwar  Dupnytren’s  grosses  Verdienst  gewürdigt, 
seiner  Behandlungsweise  rühmend  gedacht,  sie  in  ihren 

JLehrbiichern  empfohlen  haben , dass  aber  keiner  von  ihnen  die 
Operation  selbst  verübt  und  deren  Zweckmässigkeit  am  Kran- 
kenbette erprobt  hat.  JMir  wenigstens  ist,  ausser  einem  von 
Dr.  Weier  mitgellieilten  Falle,  in  welchem  die  Darm- 
scheere  zu  wiederholten  Malen  angelegt  wurde , kein  anderes 
Bmspiel,  weder  aus  deutschen,  noch  englischen  Zeitschriften  be- 
kannt, und  doch  sind  Dujniytren’s  numerische  Angaben  über 
das  Resultat  der  ihm  bekannt  gew  ordenen  Operationen  so  höchst 
befriedigend,  dass  jede  w'eitere  Bedenklichkeit  schwünden  sollte. 
Aach  dem  Berichte  des  berühmten  Erfinders  wurde  — wohl 
nur  in  Frankreich  — bis  zum  Jahre  1824,  wo  er  sein  Me- 
moire dem  Institut  vorlas,  das  Enterotom  bei  ein  und  vierzig 
Kranken  von  ihm  selbst , bei  zwanzig  von  anderen  Aerzten 
äpplicirt.  Bei  drei  Vierteln  war  der  widernatürliche  After  nach 
brandigen  Brüchen,  bei  einem  Viertel  durch  Bauchw'uiideii  ent- 
standen. Kur  drei  von  den  Operirteu  waren  an  Unterleibsent- 
zündung. gestorben;  bei  den  meisten  waren  gar  keine  bedenk- 


139)  Die  Stimme  des  Recengenten  in  der  Salzburger  mediciniscben 
Zeitung  (1821,  B 2,  S.  30),  der  seiner  Anzeige  von  Brosse’s  Bericht 
über  Dupuytren ’s  Operationsmethode  die  Erklärung  hinzufügt:  „er 
„vertraue  beim  widernatürlichen  After  auf  S c arp  a’ s Wort  und  die  Macht 
„der  Is'atur,  und  er  habe  in  seiner  Erfahrung  Beispiele  genug,  die  ihn 
„ schwerlich  je  nach  der  zwar  sinnreich  ausgedachten  Darmscheere  wür- 
„den  greifen  lassen“,  hat  keinen  weitern  Aiiklang  gefunden.  Auch  kann 
hier , um  ein  ürtheil  zu  begründen , nicht  die  Erfahrung  eines  Einzelnen 
in  einem  vielleicht  bescliränkten  Wirkungskreise  als  entscheidend  gelten; 
es  muss  dazu  eine  reichhaltige  Quelle  von  Beobachtungen  benutzt  wer- 
den, wie  sie  namentlich  die  Pariser  Ifospiiäler  darbieten, 

140)  London  medical  gazelte,  28.  August  1830.  Siehe  Froriep’s 
TVotizen  .aus  dem  Gebiete  der  Natim-  und  Heilkunde,  l\o.  610,  Band  28, 
S.  349. 


liehen  Ziifulle,  bei  einig'en  zwar  Kolik,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
eingelrefen,  doch  hatten  diese  Sjinptouie  einer  beginnenden  Pe- 
ritonitis sich  sehr  bald  durch  Oltiligel,  Umschläge  n.  s.  w.  be- 
seitigen lassen.  Neun  und  zwanzig  wurden  vollkommen  geheilt; 
bei  diesen  bewährte  sich  die  trellliche  Wirkung  der  Enteroto- 
inie  dadurch,  dass  sie,  in  Folge  der  schnellen  und  bedeutenden 
Erweiterung  der  Darmhöhle,  von  aller  Kolik,  von  allen  durch 
Kothanhäiifung  veranlassten  Beschwerden , wie  sie  nach  der 
spontanen  Heilung  so  oft  einireten,  befreit  blieben.  Deis  Mar- 
talitäls  - Verhältniss  stellte  sich,  nach  dein  Gesagten,  wie 
1:134**')  — ein  überraschendes  Resultat,  wie  man  es  bei 
der  hohen  Reizbarkeit  der  Därme  , bei  der  Leichtigkeit , mit 
welcher  sich  Bauchfell  - Entzündungen  von  einem  Punkte  ört- 
licher Reizung  über  alle  Organe  des  Unterleibes  verbreiten,  und 
besonders  bei  dem  durch  das  Enterotom  herbeigeführten  beträcht- 
lichen Siibstanzvcrlnste  wohl  kaum  zu  erwarten  befugt  ist.  In 
Bezug  auf  diesen  letztem  Umstand  bemerkt  Dupuytren,  dass 
sich  beim  Abfallen  des  Instrumentes  in  der  Rinne  des  weib- 
lichen Armes  ein  drei  bis  vier  Zoll  langer,  einige  Linien  brei- 
ter, häutiger,  trockener,  dem  Pergamente  ähnlicher  Streifen  von 
brauner  Farbe  vorfindet,  in  welchem  man  bei  der  IMaceration 
die  einzelnen  Darmhäute  genau  unterscheiden  kann,  dass  mithin 
der  Darmkanal,  da  beide  Darmenden  zugleich  comprimirt  wer- 
den , fast  immer  sechs  bis  acht  Zoll  an  Länge  verliert.  Unter 
fünf  Kranken  behielt  indessen  je  einer  eine  Kothfistel  zurück, 
welche,  bei  vollkommen  regelmässiger  Verdauung,  hartnäckig 
allen  Heilmitteln  widerstand.  Dupuytren  hatte  dagegen  frü- 
her einen  äussern  Druckverbaud  durch  Chai'piekugeln,  die  mit 
Colophonium  bestreut  waren,  durch  eine  Spica  oder  ein  ein- 
faches Bruchband,  er  hatte,  nachdem  die  Schleimhaut  rings  um 
die  Fistelmündung  mit  dem  Messer  entfernt  worden,  die  trockene 
und  blutige  Naht,  Aetzmittel,  selbst  das  Gliiheisen  angewandt, 
er  hatte  die  Fistelränder  durch  eine  (in  den  chirurgischen  Kup- 


14 1)  Dies  Verhältniss  hatte  sich,  wie  Dupnjtren  in  einer  An- 
merkung hinzufügt,  nach  den  ihm  eiiigegangenen  Berichten,  bis  zum  Jahre 
1828,  wo  die  Mdmoires  de  VAcadimie  de  medecine  in  Druck  erschienen, 
nicht  wesentlich  geändert. 
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fertafelii  abg^ebildete ) doppelte  Pelolte  aiizunäLern  und  in  ge- 
nauer Berührung  zu  erLaltcn  versucht,  er  halte  endlich  — und 
in  einem  Falle  mit  glücklichem  Erfolge  — einen  Hautlappen 
überpllanzt  und  mit  der  äussern  Mündung  vereinigt;  er  gesteht 
aber  ein,  dass  alte  diese  Bemühungen  sehr  oft  fruchtlos  gewe- 
sen , und  dass  er  selbst  bei  Ki-anken , die  acht  bis  vierzehn 
Tage  hindurch  eine  äussere  Gouipression  recht  gut  vertragen 
konnten,  die  völlige  Vernarbung*  nicht  habe  bewerkstelligen 
können.  Daher  er  denn  seine  Abhandlung  mit  dem  Aufrufe 
an  sämmtliche  Kunstgenossen  schliesst:  sie  möchten  die  neue 
Heilmethode  durch  Angabe  eines  IMittels  vervollkommnen,  welches 
immer  schnell  und  sicher  die  ziunickgebliebene , unnütz  gewor- 
dene Fistel  zu  beseitigen  vermöge;  j,la  deconverte  d'un  lei 
fjinoijen  devroit  etre  niise  au  rang  des  plus  importantes^  dont 
„ Vart  de  gttä-ir  pnisse  se  f elidier.  ( ? ) 

Dupnjt  ren’s  Verfahren  wurde  zuerst  durch  Reisin- 
ger  ‘‘‘^)  bekannt  gemacht,  der  es  als  höchst  sinnreich  und 
nachahmungswerth  empfahl,  zugleich  aber  auch  eine  nicht  un- 
wesentliche IModification  der  Technik  in  Vorschlag  brachte.  Er 
hielt  es  nämlich  für  sicherer,  die  Operation  in  zwei  Acte  zu 
theilen , und  zwar  zuerst  eine  breite  und  tief  nach  innen  sich 
erstreckende  Verwachsung*  beider  Darmwände  herb  eizuführen 
(mit  Hülfe  einer  Darmzange,  die  er  sich  eig’ens  zu  diesem  Zwecke 
ausgedacht,  nicht  aber  beschrieben  hat),  und  dann  die  verwach- 
sene Stelle  durch  die  Darmscheere  zu  trennen.  Zur  Schliessung* 
der  Kothfistel  empfahl  er  mehrere  Mittel : rulxige  Lage  im  Bette, 
Druckverband,  Höllenstein,  die  trockene,  mitunter  auch  die  blu 
fige  Naht. 

Zang führte  1818  die  Operation  als  einen,  wie  er 
sich  ausdrückt,  vielversprechenden  Neuling  zuerst  auf  das  Schul- 
gebiet der  operativen  Heilkuust  ein.  Er  forderte  die  Aerzte 


142)  Reisinger’s  Anzeige  von  einer  vom  Herrn  Professor  Du., 
pnjtren  zu  Paris  erfundenen  und  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  ausge- 
führten Operation  zur  Heilung  des  anus  artijicialis  nehst  Bemerkungen. 
Augsburg  1817. 

Salzburger  medicinische  Zeitung  1818.  B.  1,  S.  286. 

143;  a.  a.  O. 


24 


370 


juif,  «liircli  weitere  Versuche  ilir  die  noch  nöfhige  Aiisbildiin» 
zu  geben,  glaubte,  jedoch  in  den  von  lieising,er  aufgestelJten 
ßeinerkungen  schon  wiclitige  Momente  zur  Verbesserung  zu 
finden.  Als  contraindicirt  betrachtete  er  sie:  1)  wenn  der  wi- 
dernatürliche After  noch  nicht  drei  bis  vier  Monate  besteht,  und 
der  Kranke  nicht  zusehends  abinagert;  ein  eiliges  Oj)eriren, 
meinte  er,  sey  theils  wegen  der  hohen  Verwundbarkeit  des 
ganzen  Organismus  und  besonders  der  Gedärme,  welche  bald 
nach  dem  Entstehen  des  Uebels  obwaltet,  theils  wegen  der  vor- 
handenen Aussicht,  dass  die  Natur  selbst  die  Heilung  überneh- 
men werde,  tadelnswerth  und  gefähilich,  2)  Wenn  die  die 
Scheidewand  bildenden  Dai-mwände  unter  einem  geraden,  noch 
mehr  aber  (?)  wenn  sie  unter  einem  stumpfen  Winkel  von 
einander  abstehen;  daher  man  die  Operation  nicht  wagen  solle 
bei  einem  Winkel  über  45“,  oder  wo  die  Falte  nicht  andert- 
halb Zoll  lang-  ist.  — Unter  solchen  Verhältnissen  ist  allerdings 
die  Operation  oft  unnöthig,  w-eil  die  Natur  selbst  das  Hinder- 
niss zu  beseitigen  und  die  Continuität  wiederherzustelleu  ver- 
mag; keinesweges  aber  ist,  nach  den  bisherigen  Beobachtungen, 
die  Annäherung  der  Darmwände  so  schwierig  und  die  Gefahr 
eines  Rothergusses  in  die  Bauchhöhle  so  sehr  zu  befürchten, 
dass  man,  mit  Zang,  die  obige  Gestalt  der  Darmfalte  geradezu 
als  contraindicirendes  Moment  betrachten  könnte.  3)  W^enn  nur 
das  obere  Darmende  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist.  üeber 
diese  Angabe  habe  ich  oben  schon  das  Weitere  bemerkt.  4) 
Bei  hoher  Vulnerabilität  des  Kranken.  5)  Wenn  endlich  der 
Kranke  durch  ein  minder  eingreifendes  Kurverfahren  oder  durch 
die  Naturthätigkeit  geheilt  werden  kann.  — Wiederholung  des 
sub  1)  Gesagten.  — Die  Technik  selbst  beschrieb  Zang  über- 
einstimmend mit  Reisinger. 

In  dem  dritten  Bande  der  Salzburger  medicinischen  Zeitung 
vom  Jahre  1820  (S.  4l5)  rühmt  sich  W^einhold,  einen  nach 
einem  Nabelbruche  zurückgebliebenen , mit  zwei  Fistelölfuungen 
versehenen  widernatürlichen  After  in  drei  Monaten  durch  ein 
Haarseil  geheilt  zu  haben,  das  er  wegen  gleichzeitiger  Darm- 
verengerung immer  mehr  verstärkte  und  einige  Zeit  lang  unter- 
hielt. Er  beschränkt  sich  jedoch  nur  auf  eine  kurze  Angabe 
des  Factum,  beschreibt  die  Lage  und  das  Verhalten  der  Theile 


nicht  genniier,  giebt  nicht  an,  ob  der  Darniiinrath  sich  ancli  auf 
natürlichem  ^Vege  entleert  habe  (wie  es  walirsclieinlich  der 
Fall  war),  ob  der  Fistelgang,  durch  welchen  er  das  Haarseil 
führte,  in  die  Darinhöihle  selbst  eiudrang , oder  nur  unter  den 
Hauchdeckeu  verlief,  kurz,  er  giebt  eine  so  unvollständige  und 
ungenügende  Notiz,  dass  für  die  Geschichte  unserer  Operation 
daraus  nichts  gewonnen  werden  kann. 

Collier,  Wundarzt  zu  London,  vollführte  zuei'st  die 
Hautüberpllaiizung.  Bei  einem  Bedienten  nämlich  hatte  sich 
plötzlich  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Schaamgegend  gebildet, 
welche  ein  hinzugerufener  ^Vundarzt  für  einen  Abscess  hielt 
und  mit  der  Lancette  öffnete;  statt  des  Eiters  aber  drang  Koth 
aus  der  ^l'^unde,  und  es  bildete  sich  ein  widernatürlicher  After, 
durch  welchen  der  grösste  Theil  der  Fäces  abging.  Als  Col- 
li er ’s  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wurde,  war  das  üebel 
drei  Monate  hindurch  sich  selbst  überlassen  geblieben ; er  wandte 
vergebens  die  Aetzung-  der  callösen  Ränder , so  wie  späterhin 
die  Sutur  an  und  entschloss  sich  endlich  zu  einem  Versuche  mit 
Carpue’s  Methode.  Nachdem  er  die  Fisteh-äuder  scarificirt 
hatte,  schnitt  er  ein  Stück  Haut,  eben  so  gross  als  die  Wunde, 
oberhalb  des  widernatüi'lichen  Afters  aus,  drehte  den  Lappen, 
wie  bei  der  Nasenbildung  aus  der  Stirnhaut,  um  und  vereinigte 
ihn  mittelst  vier  Nähte:  darüber  legte  er  eine  Compresse  und 
ein  Bruchband.  Die  Heilung  gelang  vollkommen  und  ohne  be~ 
sondere  Beschwerde  für  den  Kranken.  — Zu  einem  so  gün- 
stigen Erfolge  konnten  wohl  nur  besonders  vortheilhafre  Um- 
stände führen;  nothwendig  musste  der  Darm  nur  einen  gerin- 
gen Substanzverlust  erlitten  haben,  — auch  bestand  die  ursprüng- 
liche Verletzung  nur  in  einem  einfachen  Schnitte  — es  musste 
nur  wenig  Koth  durch  die  Fistel  ahhiessen,  um  die  Adhäsion 
des  Hautlappens  nicht  zu  stören,  (angeblich  fand  das  Gegentheil 
Statt)  es  musste,  mit  einem  Worte,  der  Heilprozess  schon  von 
der  Natur  eingeleitet  seyn.  Unter  den  entgegengesetzten  Ver” 
hältnissen  hätte  der  Lappen  sich  gar  nicht  angelegt,  und  das 


14-4)  Die  Krankheitsgeschichte  ist  im  Ausznge  ans  dem  „medico- 
ffphysical  Journal,  Mai  und  Juni  1820“  mitgetheilt  in  Gräfe’s  nnd 
Walther's  Jonrnal  f.  Chirurgie,  B.  2,  H.  4,  S.  655. 
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xinn  Wohle  des  Kranken,  dem  jeder  Versiicli,  die  äussere 
jMüiidnng’  ’/Ai  scliliessen , ohne  die  Veränderiing^eu  im  Innern  zu 
beacldeu,  nur  Gefahr  bringen  konnte.  Dupuytren  und  Rey- 
bard  unternahmen  zwar  auch  die  Transplantation,  aber  erst 
längere  Zeit  nachdem  die  Darniausleerung  sich  völlig  regulirt 
hatte,  und  eben  so  empfiehlt  sie  Cooper  ***)  nur  bei  kleinen 
Koth  fisteln,  welche  die  JVatur  zu  heilen  niclit  geneigt  ist. 

Ein  junger  französischer  Arzt,  Auguste  Liotard,  de 
Vi  t au  b a n , * ®)  machte  im  Jahre  1819  die  chirurgische  Be- 
handlung des  widernatürlichen  Afters  zum  Gegenstände  seiner 
Inaugiiral  - Dissertation.  Er  theilt  in  Bezug  auf  die  spontane 

Heilung  die  altere  Meinung  Morand’s  und  der  Acadeiniker, 
ohne  Scarpa’s  Untersuchungen  zu  berücksichtigen,  schreibt 
aber  nicht  blos  der  Wirkung  der  Muskelfasern,  sondern  beson- 
ders der  Contractiliiät  des  Gekröses  die  allinälige  Erweiterung 
der  Darmhöhle  an  der  hintern  ^Yand  und  die  gegenseitige  An- 
näherung der  Darminündungen  zu.  Nachdem  er,  hinsichts  der 
Radikalkur,  Desault’s  und  Physick’s  Verfahren  kura  an- 
gedeutet,  beschreibt  er  Dupuytren’s  Enterotom , ohne  den 
Erfinder  zu  nennen,  als  ein  neues  Instrument,  das  man  bei  L e 
Sueur  in  Paris  vorfinde;  er  giebt  die  Wirkungsweise  dessel- 
ben an  und  beinei'kt,  dass  mit  dessen  Hülfe  der  ■widernatürliche 
After  sich  zwar  in  eine  Rothfistel  verwandele , dass  aber  die 
völlige  Vernarbung  sehr  schwierig  sey,  und  dass  er  selbst  ge- 
sehen, wie  der  Wundarzt  zu  diesem  Zwecke  vergebens  die  ver- 
schiedensten Mittel  angewandt  habe.  Der  Grund  des  IMisslin- 
gens  liegt,  seiner  Meinung  nach,  darin,  dass  die  beiden  Darin- 
stücke  nach  Entfernung  der  Scheidewand  eine  zu  'w'eite  Höhle, 
eine  Art  Kloake  bilden,  in  welcher  sich  die  Excreinente  anhau- 
fen  und  wegen  relativ  geringer  Thätigkeit  der  Darmwände  nur 
träge  fortbewegt  werden : darum  ergiesse  sich  ein  Theil  dei-- 
selben  immer  nach  aussen.  Da  es  aber  unmöglich  sey,  die  Gon- 
tractilität  des  Darmes  über  den  ihm  zukommenden  Grad  bleibend 
zu  erhöhen  und  einen,  dem  Umfange  der  Höhle  und  der  grossem 


145)  a.  a.  O.  S.  84. 
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öfasse  der  Oontenia  enfspreclieiulen  Mohts  pertstallicus  an  dieser 
.Stelle  liervorziirufen , so  müsse  mau  gleicli  bei  der  Zerstörnii^ 
der  Scheidewand  dafür  sorgen,  dass  ein  grösseres  Stück  der 
üarmwande  entfernt  und  so  die  neu  entstandene  Commimlcatlons- 
hölile  kleiner  werde.  Diesen  Zweck  will  er  durch  ein  eigenes 
Instrument  ,,pince  emporic- piece‘^  erreichen,  das  er  auf  einer 
der  Dissertation  beigefügten  Kupfertafel  hat  abbilden  lassen. 
Ks  gleicht  an  seinem  untern  Theile  bis  -zum  Schlosse  ganz  dem 
D u p uy  t r en’schen  Entorotom;  aber,  statt  der  Erhabenheiten 
mul  wellenförmigen  Einkerbungen  an  den  beiden  Scheerenarmen, 
befinden  sich  am  vordem  Ende  der  beiden  abgerundeten  Arme 
ovale  Eilige,  deren  Liüigendurchmesser  achtzehn,  deren  Queer- 
diirchmesser  höchstens  neun  Linien  beträgt;  der  eine  Ring-  hat 
eine  Rinne , und  der  andere  ist  so  gebildet , dass  er  in  diese 
Rinne  passt  und  beim  Schliessen  die  Darmhäute  in  dieselbe 
hineindrückt  und  darin  eiuklemmt.  Griffe  und  Arme  werden 
dann,  ganz  wie  beim  Enierotom , durch  eine  Schraube  einander 
genähert.  Das  Instrument  soll  acht  bis  neun  Tage  liegen  blei- 
ben und  ein  beträchtliches  Stück  des  Darmes  wegnehmeii ; doch 
hat  es  Liotard  selbst  nie  gebraucht.  Schliesslich  giebt  er  den 
Rath,  bevor  die  Operation  unternommen  wird,  das  untere  ver- 
engte Darmende  durch  elastische  Sonden  zu  erweitern,  damit  es 
zur  Aufnahme  des  Ringes  sich  eigene  , auch  längere  Zeit  hin- 
durch  eine  hohle  und  gekrümmte  Sonde  mit  dem  einen  Ende 
in  die  obere , mit  dem  andern  in  die  untere  Darmmündung  so 
lange  einzuführeu , bis  die  Fäces  zum  Theil  dadurch  abgeleitet 
werden. 

Reybard,  de  Coisiat,*^’)  Arzt  zu  Annonay,  sucht 
die  häutige  .Scheidewand  auf  eine  andere  AVeise  als  Dupuy- 
tren zu  entfernen.  Er  macht  nämlich  dem  Enter'otom  den  Vor- 
wurf, dass  seine  Anwendung  sehr  schwierig  sey,  dass  es  lang- 
sam wirke , weil  es  nur  durch  Ertödtung  der  eingeklemmten 
Darmhäute  die  Scheidewand  zerstören  soll,  dass  es  starke  Schmer- 
zen und  immer  sehr  heftige , oft  tödtliche  Eiilzündungszufälle 
veranlasse.  Um  leichter  zum  Ziele  zu  ge!angen  , trennt  er  die 
Scheidewand  nicht  durch  C'ompression  , sondern  durch  Incisioii 
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lind  liierzu  bedient  er  sieb  eines  Iiisiriimenfes,  welches  mit  einer 
Klingle  versehen  ist  und  zugleich  den  bei  der  Spaltung  unver- 
meidlichen Rothergnss  und  die  Blutung  dadurch  verhütet,  dass 
es  die  Wuiulränder  fest  ziisainmenhält.  Er  giebt  demselben  den 
Vorzug  vor  Dupuytren ’s  Darinscheere , weil  es  leichter, 
schmerzloser  und  viel  schneller  die  Heilung  herbeiführe  — es 
wird  schon  zwei  Tage  nach  der  Operation  entfernt  — und 
nicht  lebensgefährliche  Peritonitis  zur  Folge  habe.  Er  behaup- 
tet zwar  auch,  dass  beide  Instrumente  sich  nicht  im  mindesten 
gleichen,  doch  wird,  bei  nur  oberllÜchlicher  Betrachtung,  es  Je- 
dem ersichtlich,  wie  sein  Euterotom  nichts  als  eine  weitere  Älo- 
dification  des  frühem  ist,  und  wie  es,  die  grössere  Dünne  der 
Schenkel  und  die  hinzngefügte  IMesserklinge  abgerechnet,  in 
seiner  Construction  mit  diesem  ganz  iibereinstimmt.  Es  ist 
etwa  sechs  Zoll  lang  und  stellt  eine  über  die  Fläche  gebogene 
Zange  dar  mit  einer  convexen  und  einer  concaven  Fläche,  mit 
zwei  Griffen  und  zwei  Doppelarmen.  An  dem  einen  Griffe 
befinden  sich  in  eigenen  Löchern  zwei  Lappenschrauben  zum 
Schliessen ; ein  jeder  Doppelarm  besteht  aus  zwei  stählernen 
Stäbchen,  die  in  gleicher  Richtung  parallel  neben  einander  lie- 
gen, in  ihrer  ganzen  Länge  zwei  Linien,  am  Griffe  aber  drei 
bis  viertehalb  Linien  weit  von  einander  abstehen  und  an  der 
Spitze  durch  ihre  Vereinigung,  ein  rundes  Rnie  bilden.  .Sie 
sind  flach,  elastisch  und  nur  so  stark,  um  die  Wundränder  ohne 
allen  Druck  Zusammenhalten  zu  können.  Beide  Arme  bilden 
an  ihrem  Ursprünge  einen  stumpfen  Winkel  mit  den  Griffen ; 
in  ihrem  weitern  Verlaufe  sind  sie  gerade,  doch  so  eingerich- 
tet, dass  sie  beim  Schliessen  des  Instrumentes  sich  oben  mit 
den  freien  Spitzen  berühren , noch  ehe  dies  weiter  nach  unten 
geschehen  kann.  In  dem  zwischen  den  Stäbchen  befindlichen 
Zwischenräume  wird  eine  ein-  oder  zweischneidige,  sechs  bis 
sieben  Zoll  lange  Klinge  eingeleitet,  an  deren  oberm  Theile 
sich  ein  auf  beiden  Seiten  mit  einem  Knopfe  versehener  Stift 
befindet;  die  Knöpfe  sind  g'espalten,  umfassen  mit  ihren  Ein- 
schnitten die  correspondirenden  Ränder*  des  Zangenarmes  und 
sichern  auf  solche  Weise  die  Leitung*  der  Klinge.  Reybard 
benutzt  das  Instrument  nicht  nur  zur  Heiliuig  des  widernatür- 
lichen Afters,  sondern  auch  zur  Heilung  von  Dariuwunden , bei 
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welchen  tier  Dann  völlig'  diirchsclini((eii  ist ; er  sucht  in  diesen 
Füllen  die  Continnität  nach  der  Seiteiirichtiiiig'  wiederherzu- 
stellen, indem  er  die  beiden  Höhlungen  des  g-elrennteu  Darmes 
in  Eine  verwandelt  und  die  zwischen  den  Dop|)elarnien  der 
Zange  gefasste  hintere  Darmwaiid  mit  der  einschneidigen  Klinge 
sj)altet.  Der  Einschnitt  geschieht  gleich  nachdem  die  Arme  ein- 
zeln eingefiihrt,  und  die  Darmhaute  einander  genähert  sind;  die 
Zange  wird  dann  geschlossen  , und  die  Klinge  gleitet  zwischen 
den  Armen  fort,  bis  der  gespaltene  Knopf  durch  eine  kleine  am 
Ende  der  Zange  befindliche  Erhöhung  am  weitern  Vordringen 
gehindert  wird.  Acht  und  vierzig  Stunden  nach  der  fast  schmerz- 
losen Incision  bleibt  die  Zange  liegen,  um  die  Wundränder  bis 
zur  völligen  Adhäsion  zusammen  zu  halten  : dann  ist  die  Ver- 
einigung fest  und  sicher,  und  das  Instrument  w'ird  entfernt.  — 
Kejbard  theilt  in  seiner  Abhandlung,  zum  Beweise  für  die 
Kichtigkeit  der  Heilansicht,  die  ihn  geleitet,  mehrere  an  Thiereii 
angestellte  Versuche  und  ausserdem  drei  höchst  lehrreiche  Krank- 
heitsgeschichten mit,  'vVelche  das  praktische  Talent  des  Verfas- 
sers hinlänglich  bekunden.  Die  erste  handelt  von  einer  vier  Zoll 
langen  Bauclrwunde,  durch  welche  der  grösste  Theil  des  Dünn- 
lind  Dickdarmes  vorgefallen  war;  jener  wie  dieser  waren  an 
einer  Stelle  durch  einen  Messerstich  verletzt  worden.  Die  über 
einen  Zoll  lange  W^unde  im  Dünndarme  wurde  mit  Hülfe  einer 
kleinen , runden , hÖlzei'nen,  in  die  Darmhöhle  eingeführten  und 
aussen  durch  einen  Faden  befestigten  Platte  in  Berührung  mit 
den  Bauchdecken  gehalten  und  heilte  durch  adhäsive  Entzün- 
dung au.  Das  Colon  hingegen , dessen  Queerwunde  über  die 
Hälfte  des  Durchme.ssers  einnahm,  drängte  sjch , mit  einer  Ge- 
krösschlinge  versehen , zwischen  die  Hautränder , verwuchs  mit 
ihnen  auf’s  innigste  und  zeigte  nicht,  wie  gewöhnlich,  ein  oberes 
und  unteres  Ende  mit  einer  Zwischenwand,  sondern  nur  Eine 
beträchtliche  Darmwindung,  an  deren  convexer  Fläche  durch 
eine  weite  Oelfiiiing  die  Fäces  fast  alle  ausllossen.  Reybard 
führte  in  die  Darmhöhle  einen  silbernen  Katheter,  der,  so  dick 
wie  ein  Zeigefinger  und  etwa  drei  Zoll  lang,  an  seinen  beiden 
Enden  mit  einem  stumpfen,  abgerundeten  Rande  versehen  war; 
es  gelang  ihm  , auf  diese  Weise  den  Kulh  von  der  äussern 
VV  unde  nach  dem  Mastdarme  hinzuleiten  und  regelmässige  Stuhl- 


entleeriiiig;  zu  bewirke»;  dennoch  blieb  die  zirkelrunde  Fisfel- 
ölTnnng’  an  der  Obeidliiche  des  Darmes  unverändert  und  wider- 
stand allen  Mitteln.  Endlich  trennte  er  einen  Hautlappen  von 
den  umgebenden  Theilen  und  heftete  ihn  über  die  Fistel;  der 
Versuch  glückte  vollkommen,  und  nachdem  der  Kranke,  einen 
IMonat  hindurch,  mit  vorn  übergebogenem  Körper  und  stark 
llectirten  Oberschenkeln  das  Bett  gehütet  hatte,  war  die  Heilung 
beendigt.  Die  üeberpllanziing  eines  Ilautlappens  erklärt  11  ey- 
bard  für  ein  höchst  empfehlungswerthes , und  die  angegebene, 
lange  fortgesetzte  Stellung  des  Körpers  für  das  geeignetste  IMittel, 
um  die  Kolhfistel  zur  Vernarbung  zu  führen.  — In  zwei 
anderen  Fällen  hatte  er  Gelegenheit,  sein  Enterotom  anzuwen- 
den; bei  der  einen  Kranken  schloss  sich  der  widernatürliclie 
After  schon  noch  fünf  und  zwanzig  Tagen;  bei  einem  sieben- 
jährigen Knaben,  dessen  Uebel  im  Colon  iransversum  sass  und 
mit  Darmumstülpung  comj)licirt  war,  blieb  zur  Zeit,  als  Rey- 
bard  die  Beobachtung  mittheilte,  nur  noch  eine  enge  Kothfistel 
zur  fernem  Bebandlung  zurück.  . 

Dr.  Colombe  in  Paris  ‘'‘3)  empfiehlt  als  Mittel  zur  Er- 
leichterung, nicht  zur  Radikalkur,  eine  kurze  elastische  C'anüle, 
wie  schon  früher  Reybard  eine  ähnliche  gebraucht;  sie  ist 
von  gleichem  .Durchmesser  wie  der  Darm,  in  ihrer  IMilte,  um 
den  Abfluss  des  Kothes  zwischen  dem  Darme  und  ihrer  äussern 
Fläche  zu  verhüten,  mit  einem  Vorsprunge  (,^espece  de  re- 
hord*^')  versehen  und  wird,  nachdem  ihre  beiden  Enden  in  die 
Darmhöhle  eingeführt  sind,  mit  Hülfe  eines  Bandes  an  dem 
Unterleibe  befestigt.  Es  soll  dadurch  die  Unreinlichkeit  vex’^ 
hindert  und  allen  Übeln  Folgen  vorgebeugt  werden.  Die  ver- 
heissene  Mitlheiliing'  der  durch  die  Anwendung'  der  Cauüle 
gewonnenen  Resultate  steht  noch  zu  erwarten. 

Delpech^“*^)  will  die  Scheidewand  nur  successive  zer- 

148)  Noiivelle  bibliolhkqne  mcilicnle,  journtil  de  mcdecine  et  de 
Chirurgie  prniiques,  Mars  1827,  p,  389. 

149)  J all!  gier  in  dem  Memorial  des  hopitaux  du  midi,  Feurier 
1830,  mit  Bemerkungen  von  Del p eck  — siehe  Froriep’s  Kotizen 
aus  dem  Gebiete  der  Natur-  imd  Heilkunde,  No.  576,  B.  27,  S.  64  n. 
No.  583,  B.  27,  S.  170. 

Chirurgische  Kupfertafeln,  Taf.  268. 
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slöreii  mit  Hülfe  eines  Inslnnnentes  (^compressevr  enlerolome), 
das  zwar  vier  Zoll  lief  eingreifeu  kann , bei  jedesmaliger  An- 
wendiinjT  aber  die  Darinwände  mir  in  einer  Strecke  von  einem 
Zoll  fasst.  Es  bat  die  Gestalt  eines  Tasterzirkels  und  besteht 
aus  zwei  g’etreunten  Schenkeln,  welche  dünn,  hohl,  röhrenartig’, 
leicht  g’ekrüinmt  sind  und  mit  zwei^iuen  Zoll  lang'en  Backen 
endigen ; letztere  sollen  sich  nur  mit  ihren  stumpfen  Ivanten 
berühren.  Beide  Schenkel  werden,  nachdem  die  Darmenden 
längere  Zeit  vorher  durch  Meschen  erweitert  und  ihre  gegen- 
seitige Lage  durch  den  Finger  genau  untersucht  worden , aus- 
einander genommen,  und  jeder  einzeln  eingeschoben,  dabei  aber 
von  einem  Gorgeret  aus  Ebenholz  geleitet,  welches  gleich  nach- 
her w ieder  entfei’ut  wird.  Eine  am  Zangenschlosse  angebrachte 
Stellschraube  dient  zur  Vereinigung  derselben  und  drückt  mit 
massiger  Gew’alt  dis  Backen  geg’en  einander,  so  dass  sie  einen 
Zoll  weit  auf  die  Darmwände  einwirken.  Der  Kranke  em- 
pfindet dabei  sehr  wenig  Schmerz.  Während  der  Zeit  weiden 
die  Meschen  immerfort  in  den  widernatürlichen  After  eingeführt, 
damit  man  den  Gang  der  Operation  beobachten  könne  und  stets 
durch  genaue  E.vploration  geleitet  werde.  Die  Backen  mit 
ihren  stumpfen  Kanten  schneiden  nicht  durch,  sondern  bewirken 
eine  progressive  Trennung’,  nach  Art  der  Lig-atur;  sobald  eine 
Stelle  der  Scheidew’and  geöffnet  ist,  wird  sogleich  eine  zweite 
tiefere  gefasst,  und  so  w'eiter,  bis  nach  mehrmaliger  Anw’en- 
dung  — bei  einer  Frau  geschah  dies  in  drei  Absätzen  * s °)  — 


150)  Die  Kranke  hatte  nämlich  im  dritten  Monate  ihrer  Schwanger- 
schaft eine  Brucheinklemmung  erlitten  und  wurde  von  Jalaguier,  unter 
Delpech’s  Assistenz,  operirt.  Der  Darm  war  brandig,  und  die  Re- 
position unmöglich  ; es  entstand  ein  widernatürlicher  After.  Sechs  Wochen 
später  wurde  der  Cornpre$seur  tnlerofome  angewandt,  welcher  erst  nach 
vier  Wochen  die  gänzliche  Trennung  der  Scheidewand  zu  Wege  brachte. 
Die  Heilung  ging  langsam  von  Statten , der  Kothabgaug  durch  den  Mast- 
darm erfolgte  nur  allmülig ; die  zurnckgebliehene  Kothfistel  aber  ver- 
narbte erst  nach  der  leichten  und  natürlichen  Entbindung  der  Kranken. 
Delpech  glaubt,  dass  ohne  die  Schwangerschaft  die  Heilung  drei  Mo- 
nate früher  eingetreten  wäre,  denn  gerade  die  Coexistenz  einer  Schwanger- 
schaft hält  er  für  ein  der  Vernarbung  sehr  ungünstiges  Äloiuent. 

Ich  gedenke  hierbei  einer  interessanten  Beobachtung  Wedemeyor’s 
(in  Gräfe’s  und  Walther’s  Journ.,  B.  9,  H.  1,  S.  109),  die  gerade 
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der  Zweck  erreicht  ist.  Die  Idee,  durch  die  beiden  hohlen 
Schenkel  nnd  die  ebenfalls  aiisgehöhlten  Backen  des  Instrumentes 
einen  seidenen  Faden  mittelst  einer  Uhrfeder  durchzuleiten  und 
schon  nach  eininalig'er  Application  diesen  Faden,  zur  weitern 
Zerstörung  der  Scheidewand,  in  der  neu  gebildeten  Oelfmmg 
zu  erhalten,  wurde  spate^aufgegeben,  weil  in  dein  angeführten 
Falle  der  Zug,  den  man  beim  Zuknüpfen  des  Fadens  ausüben 
musste,  eine  Umstülpung  des  Darmes  veranlasste;  doch  änderte 
deshalb  Delpech  das  Instrument  nicht  ab,  weil  unter  gewissen 
Umständen  dennoch  eine  Ligatur  sich  nützlich  zeigen  könnte. 
Er  legt  besondern  Werth  auf  den  Gebrauch  der  Meschen  und 
giebt  seiner  Operationsweise  den  Vorzug  vor  der  seines  Pariser 


den  günstigen  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Heilung  des  wider- 
natürlichen Afters  beweist  mul  somit  Delpech’s  Meinung  zu  widerlegen 
scheint.  Bei  einer  zwei  nnd  dreissigjährigen  Frau , die  in  Folge  eines 
brandigen  Schenkelbruches  einen  widernatürlichen  After  mit  mehreren 
Fistelgängen  und  bedeutender  Exeoriation  der  Hautdecken  auf  der  rechten 
Seite  zurückbehalten  hatte  und  nur  selten  einigen  Koth  durch  den  Mast- 
darm entleerte,  — Wedemeyer  hatte  die  Compvession  vergebens  ver- 
sucht und  unterliess  jede  weitere  Behandlung  — bewirkte  die  eintretende 
Schwangerschaft  spontane  Heilung;  je  höher  der  Uterus  stieg,  desto  ge- 
ringer wurde  der  Ausfluss  aus  den  Fisteln,  desto  häufiger  und  reichlicher 
der  Stuhlgang : in  den  letzten  Monaten  floss  schon  nichts  mehr  als  dünner 
Eiter  aus  einer  kleinen  und  engen  Fistel.  Siebenzehn  Monate  nach  dem 
Entstehen  des  üebels  gebar  die  Frau  ein  gesundes  Kind  , tind  zwei  Mo- 
nate nach  der  Entbindung  w’ar  die  Kothfistel  vollkommen  geschlossen.  — . 
Eine  ähnliche  Beobachtung  von  Bastcr  findet  man  in  Aen.  Actis  pliy  st  co~ 
inedicis  Academiene  nalurae- curiosorum,  Vol.  observ.  36.  Norim- 

herg.  1748.  Der  Kothausflnss,  der  vier  Monate  hindurch  aus  drei  Fistel- 
Öffnungen  erfolgt  war,  hörte  im  vierten  Schwangerschaftsmonate  auf;  es 
sickerte  nachher  nur  eine  schleimige  und  zälie  Feuchtigkeit  {„materia 
mucosa  et  viscida  “ ) durch,  es  verlor  sich  der  Kothgeruch,  und  im  achten 
Monate  war  die  Vernarbung  beendigt.  Die  Frau  blieb  nach  der  Ent- 
bindung gesund. 

Wahrscheinlich  wurde  in  diesen  Fällen  durch  die  Vergrösserung  des 
schwängern  Uterus  eine  Betraction  der  beiden  Darmenden  von  der  Banch- 
wand  und  dadurch  eben  die  Heilung  veranlasst ; so  wie  überhaupt  in  der 
Schwangerschaft  die  Därme  nach  hinten  und  aufwärts  gedrängt  werden, 
so  musste  dies,  nur  in  geringerm  Grade,  auch  mit  der  adhärenten  Darni- 
portion  geschehep , und  demnach  der  häutige  Trichter  sich  immer  mehr 
ausbilden  nnd  erweitern. 
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Collegfen,  weil  nicht  ein  so  bedeutencles  Stück  der  Dannhäute 
auf  einmal  gefasst,  und  der  Dormkaual  nidit  einer  so  bedeu- 
tenden entzündlichen  Irritation  ausgesetzt  wird,  weil  die  An- 
näherung und  Verwachsung  der  Darmhäute  siclierer  erfolgt, 
weil  endlich  nach  der  successiven  Compression  die  rückbleibende 
Ro^hfistel  viel  leichter  verheilt.  Nach  einer  kurzen  Angabe  in 
Froriep’s  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heil- 
kunde^®') hat  Delpech  späterhin  auf  dieselbe  Weise  einen 
widernatürlichen  After  operirt,  der  nach  einer  partiellen,  in 
Eiterung  übergegangenen  Peritonitis  entstanden  war;  das  Ende 
des  lleum  und  die  F'alvula  ileocoecaUs  wurden  mit  dem  In- 
strumente gefasst , und  die  Enterotomie  hatte  zur  Zeit  der  Be- 
richterstattung schon  begonnen,  ohne  dass  ein  übler  Zufall  ein- 
getreten wäre. 


§.  10. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  nähern  Beurtheilung  der  ein- 
zelnen Heilversuche  und  Heilmethoden , in  wie  fern  sie  durch 
allgemeine  Brauchbarkeit,  Sicherheit  und  Leichtigkeit  dem  Zwecke 
mehr  oder  minder  entsprechen,  so  muss  zuförderst  in  Bezug  auf 
Des  ault  bemerkt  werden,  dass  er  selbst  den  Gebrauch  der 
Meschen  nur  auf  die  leichteren  Fälle  beschränkt,  in  welchen 
der  von  den  beiden  Darmenden  gebildete  Winkel  nicht  sehr 
spitz  ist,  dass  er  aber  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen 
seine  Behandlungsweise  für  unnütz  hält  und  ihr  dann  nur  das 
Prädicat  der  Unschädlichkeit  ertheilen  zu  können  glaubt.  In 
der  That  möchten  auch  die  Meschen  nie  im  Stande  seyn,  das 
Septum,  wenn  es  weit  hervorragt,  zurückzudrängen  und  die 
beiden  getrennten  Darmenden  zu  Einer  Höhle  zu  vereinigen; 
sie  können  höchstens  die  Darmmündungen  erweitern  ( wie  es 
Delpech  beabsichtigte)  und  dem  W^iindarzte  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Tlieile  möglich  machen ; sie  können  einen  der 
lästigsten  und  bedenklichsten  Zufälle,  die  Darmumstülpuug,  ver- 
hüten und,  wenn  sie  erfolgt  ist,  den  reponirten  Darmtheil  in 
seiner  Lage  erhalten;  sie  können  so  zur  Vervollständigung  und 


151)  No.  592,  B.  27,  S.  319. 
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Unfersfiifzmig  anderer  Rnrmetlioden  dienen  und  wie  der 

von  Desault  niiig'ellieille  Kranklieilsfall  beweist  — diirdi 
Beseitigung  der  Complication  die  IVaturlieilung  fördern.  Mehr 
aber  lässt  sieb  von  ihnen  nicht  erwarten ; selbst  dabin  reicht 
ihre  Wirkung*  nicht,  dass  sie,  nach  der  Äleinuiig  einiger  nam- 
hafter Wundärzte,  den  untern  verengten  Theil  des  Darmkanales 
ausdehnen  und  für  den  Darmunralh  zugänglich  machen:  denn, 
wie  gesagt,  sie  füllen  nur  die  Darmmündungen  ganz  in  der 
Nähe  des  widernatürlichen  Afters  aus.  Desault  ging  aller- 
dings einen  grossen  Schritt  weiter  als  seine  Vorgänger,  indem 
er  das  Uebel  an  der  Wurzel  angrilf  und  zuerst  eine  Radikalkur 
versuchte;  ihm  bleibt  das  grosse  Verdienst,  die  Bahn  gebrochen 
und  besonders  die  in  den  Schulen  vorherrschende  Meinung  von 
der  Unheilbarkeit  veralteter  Darmvorfälle  siegreich  bekämpft 

zu  haben.  Er  leistete  aber  nur  UnAollkommenes , Aveil  er  sich 
mit  der  einfachen  Repulsion  begnügte  und  nicht  das  Septum 
fheilweise  oder  ganz  zu  zerstören  suchte. 

Die  Perforation  der  DarmscheideAVand  mit  successiver 
ErAveiterung , nach  Schmalkalden,  geAvährt  kein  sicheres 
Resultat,  ist  nur  für  bestimmte  Rrankheitsfälle  geeignet  und 
bietet  überdies  manche  SchAvierigkeit  in  der  Nachbehandlung 
dar.  Denn  1)  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  die  durch  Incision 
gebildete  Oelfnung  Aveit  genug  seyn  Averde,  um  eine  freie  und 
hinreichende  Communication  zAvischeii  dem  obern  und  untern 
Darmende  zu  unterhalten,  ob  nicht  ein  Hieil  der  häces  lort- 
während  nach  aussen  sich  entleeren  Averde,  AA'eil  der  vordere 
Theil  des  Septum  in  seiner  Integrität  verbleibt.  Schmal- 
kalden konnte  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres,  nachdem  er 
mit  seltener  Ausdauer  die  Dilatationsversuche  Aviederholt,  auch 
einmal  die  Oelfnung  nach  hinten  mit  der  Scheere  vergrösserl 
hatte,  den  Rothauslluss  grösstentheils  hemmen,  und  auch  das 
nur,  indem  er  den  Kranken  ein  Bruchband  tragen  liess ; es 


1S2)  Auch  Sabatier  Avill  die  Reposition  nur  bei  kleiner  und  neu 
entstandener  DarinnuistüJpung  gestatten;  die  spätere  Verengerung  des  un- 
tern üarmtlieiles  und  die  bis  in  die  Tiefe  sieb  erstreckenden  AdhäMonen 
sollen  jeden  Repositionsversueb  als  unniitz  und  scbädlicb  contraindici- 
ren.  — Mänoives  de  VAcademie  de  chintrgicy  T,  V,  j>.  61ü  621, 
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\vahr(e  nocli  zwei  Jalire,  bis  alle  Excreinente  auf  natürlichem 
ege  abgingeii.  AVircl  der  Erfolg;  immer  so  günstig  seyn? 
Deutet  nicht  schon  die  lange  Dauer  der  Heilung  in  Schinal- 
kalden’s  Falle,  wo  übrigens  die  gegenseitige  Lage  der  Darm- 
endeu  die  Operation  sehr  erleichterte,  auf  die  Ungewissheit  des 
Gelingens  und  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  dem  Durchgänge 
der  Daruicontenta  entgegeutreten  ? 2)  Es  ist  die  Pei’foratioa 

nicht  allgemein  anwendbar;  sie  kann  nur  da  mit  Sicherheit 
A’erübt  werden,  wo  die  beiden  Darmenden  sich  in  paralleler 
Richtung  finden  und  in  ziemlich  weitem  Umfange  verwachsen 
sind.  Wo  sie  dagegen  unter  einem  spitzen  Winkel  sich  ver- 
einigen, — und  das  ist  der  häufigste  Fall  — wo  sie  nur  in 
dem  halbmondförmigen  Rande  des  Septum  adhariren,  nach  hinten 
zu  aber  von  einander  ab  weichen,  da  ist  ohne  vorherige  An- 
näherung und  eufzündliche  Adhäsion  der  Darmwände  die  Ope- 
ration  gefährlich  und  ein  Kothergiiss  in  die  Bauchhöhle  nicht 
zu  vermeiden.  3)  Wenn  auch  Schmalkalden  in  der  W^ahl 
der  jMittel,  durch  welche  die  Oelfnung  vergrössert  werden  soll, 
nicht  eben  glücklich  war,  so  geht  doch  aus  der  Ivrankheits- 
geschiclite  hervor,  dass  die  gewöhnlichen  Verbände  hier  wenig 
leisten  können,  dass  IMeschen  und  andere  Erweiterungsmittel 
auf  die,  wie  mit  einem  Sphincter  versehene  Oelfnung  nur  sehr 
schwach  einwirken,  und  dass  sie  kaum  in  der  Scheidewand 
sich  fixiren  lassen,  weil  das  untere  Darmende  Alles,  was  auf 
dem  neuen  Wege  eingeführt  wird,  schnell  in  sich  zieht. 

Liotard,  der  lange  nach  Schmalkalden  die  Perfora- 
tion des  Septum  von  neuem  als  das  zweckmässigste  Verfahren 
empfahl,  suchte  die  Schwierigkeiten,  welche  man  bei  der  nach- 
herigen  Ausdehnung  der  neu  gebildeten  Oelfnung-  findet,  dadurch 
zu  umgehen,  dass  er  sogleich  mittelst  seiner  Pince  empörte • 
picce  ein  grosses  ovales  Stück  der  Darmhäute  entfernte,  so  dass 
nach  Lösung  des  Instrumentes  am  achten  oder  neunten  Taae 
keine  weitere  Nachbehandlung  erforderlich  war;  auch  trifft 
seine  Methode  nicht  der  obige  Vorwurf  (^sub  2^,  weil,  längere 
Zeit  vor  der  Perforation,  die  Wände  in  Berührung  bleiben  und 
sich  schon  vorher  durch  adhäsive  Entzündung  vereinigen  können. 
Um  so  schwieriger  indessen  scheint  die  Operation  selbst,  das 
Einfüiiren  der  Zange  und  das  Schliessen  der  Ringe  zu  seyn. 
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da  letztere  anderthalb  Zoll  Läng'e  und  drei  viertel  Zoll  Breite 
haben,  dag-eg-en  der  Fistelgang"  gewöhnlich  sehr  enge  ist  und 
kaum  so  viel  nachgiebt,  um  das  Einbringen  des  Zeigefingers  zu 
gestatten,  JVicht  minder  wiire  die  Lösung  der  Frage  zu  wün- 
schen: ob  bei  spitzwinkliger  Vereinigung  der  Darmenden  die 
Anwendung  des  Instrumentes  so  gefahrlos  sey,  wie  bei  voll- 
kommenem Parallelismus,  ob  im  erstem  Falle  nicht  durch  die 
Annaherjing  der  Dai'mwäade  im  weiten  Umkreise,  durch 
das  gewaltsame  Einklemmen  einer  beträchtlichen  Darmportion 
in  die  Ringe  des  Instrumentes,  eine  zu  heftige  traumatische 
Reaction  und , statt  der  adliäsiven  Entzündung , Eiterung  und 
frühzeitige  Durchlöcherung  des  Septum  veranlasst  werde?  Da 
Liotard  seine  Perforationsmethode  noch  nicht  an  Lebenden 
geprüft  hat,  so  können  nur  weitere  Versuche  den  grossen  Nutzen, 
den  er  von  ihr  erwartet,  den  nämlich,  dass  die  Heilung  immer 
ohne  riickbleibende  Kothfistsl  erfolge,  bestätigen  oder  wider- 
legen. Bis  dahin  bleibt  uns  nichts  weiter  übidg,  als.  die  Griiude 
näher  zu  beleuchten,  welche  ihn  zur  Wahl  eines  neuen  Instru- 
mentes, statt  des  Dupuytren’ scheu  Enteroloms,  bestimmten, 
und  da  ergiebt  sich  denn,  dass  er  von  unrichtigen  Pidncipieu 
ausgegaiigeii,  dass  seine  Ansicht  rein  hypothetisch  und  grundlos 
ist.  Es  wird  nämlich,  wie  neuere  anatomische  Untersuchungen 
lehren , durch  die  Enterotomie  der  Darm  an  der  Stelle  des 
widernatürlichen  Afters  nicht  erweitert,  seine  Capacität  hier 
nicht,  wie  Liotard  behauptet,  um  das  Doppelte  vermehrt, 
und  dadurch  die  Rothllstel  unterhalten;  es  haben  im  Gegentheil 
D upuytren  und  Lallemand  die  Dimensionen  des  Darmes 
ganz  unverändert  und  in  der  Mitte,  wo  früher  die  Scheidewand 
sass,  die  Darinhäute  eher  etwas  gespannt  und  eingeschnürt  ge- 
funden. W^ie  sollte  auch  hier  nach  der  Operation  eine  RIoake 
sich  bilden  können,  da  die  Contractilität  der  Darmwände  durch- 
aus nicht  geschwächt  wird  , und  die  bald  nach  der  Enterotomie 
eintreteuden  regelmässigen  Darmausleeerungen  und  der  nach- 
herige  gute  Zustand  der  Verdauung  durchaus  auf  Integrität  der 
Darmfuuctionen  hindeuten?  Wie  lässt  sich,  nach  Liotard’s 
Meinung , die  Adhäsion  des  Darmstückes  als  mitwirkende  Ur- 
sache zur  Rloakenbildung  betrachten,  da  sie  gerade  die  fhätig- 
keit  des  Darmkanales  auf  einen  fixen  Punkt  hinrichtet  und  den 
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Motus  peristahkus  lüclit  soavoLI  lieinint  als  besclileimigt? 
Und  in  welchen  Fällen  hat  man  nach  der,  Enterotoinie  eine 
Kothanhäiifung-  mit  ihren  gefährlichen  Folgen  in  jener  Kloake 
beobachtet?  Es  bedarf  wahrlich  einer  so  willkiihrlichen  An- 
nahme nicht,  nm  das  Fortbestehen  einer  Rothfistel  nach  der 
Heilun«-  des  -widernatürlichen  Afters  zu  erklären:  denn  es  ist 
erwiesen,  dass  das  eigentliche  Hinderniss  für  die  Vernarbung 
theiJs  in  der  Beschaffenheit  der  Fistelhaut,  theils  — nach  spon- 
taner Heilung  — in  der  Enge  des  häutigen  Trichters  und  in 
der  erschwerten  Gommunication  beider  Darmmündungen  zu 
suchen  ist.  Diese  Ansicht  scheint  zwar  Liotard  nicht  zu 
genügen;  seine  eigene,  rein  hypothetische  ist  aber  so  wenig 
begründet  und  so  unhaltbar,  dass  sich  eine  Veränderung  in  der 
von  Dupuytren  befolgten  Technik  dui-ch  sie  gewiss  nicht 
rechtfertigen  lässt. 

D ie  Perforation  und  nachher! ge  Incision  der 
Scheidewand  ist  von  Physi,ck  mit  glücklichem  Erfolge 
versucht  worden.  Er  wich  darin  von  Schmalkalden  ab, 
dass  er  nicht  mit  einem  Bistouri,  sondern  mit  einer  Nadel  das 
Septum  durchstach,  einen  Faden  zur  Vermittelung  adhäsiver 
Entzündung  einzog  und  endlich  den  innerhalb  der  Fadenschlinge 
gefassten  Theil  der  Scheidewand  durchschuitt.  Sein  Verfahren 
gewährt  den  Vortheil,  dass  eine  spätere  Erweiterung  der  OefF- 
niing  gar  nicht  nöthig,  das  Septum  hinlänglich  getrennt,  und 
der  Koth  von  oben  nach  unten  leicht  fortgeleitet  wird;  doch 
genügt  es  keinesweges  den  Anforderungen.  Es  sichert  1)  den 
Kranken  nicht  vor  Gefahr,  weil  die  Darmwände  durchbohrt 
werden,  bevor  sie  einander  genähert  und  verwachsen  sind.  Es 
Ist  2),  wie  schon  oben  bemerkt  worden,  nicht  allgemein  an- 
wendbar , nur  bei  Parallelismus  der  Darmwände  statthaft. 
3)  Es  ist  die  Operation  sehr  schwierig,  weil  man  nur  mit  vieler 
Mühe , und  oft  gar  nicht,  die  Nadel  tief  genug'  einführen  kann, 
um  eine  hinreichende  Portion  der  Scheidewand  in  die  Schlinge 
zu  fassen. 

Indem  nun  Dupuytren  nach  diesen  einzelnen,  unvoll- 
kommenen Versuchen  zuerst  eine  allgemeine  Operations- 
methode begründete,  gebührt  ihm  unstreitig  der  Name  des 
Erfinders,  und  es  wäre  eben  so  ungerecht  als  kleinlich,  sein 
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LoLes  Verdienst  sclimälern  und  auch  hier  den  gewöhnlichen 
Prioritätsstreit  erneuern  zu  wollen.  Gleichwie  die  neue  Ope- 
rationsinethode  der  Aneurysmen  nicht  den  Namen  Anel’s, 
wiewohl  er  früher  schon  einen  Kranken  durch  Unlerbinduna: 
des  Arteriensfauinies  geheilt  hatte,  sondern  den  des  berühmten 
Hunter  an  ihrer  Spitze  trägt,  so  kann  auch  hier  über  die 
Ansprüche  Dupuytreu’s  und  Physick’s,  dem  Riche- 
rand  ' ® gern  auf  Kosten  seines  Collegeu  die  Ehre  der  Er- 
findung vindiciren  möchte,  kein  weiterer  Zweifel  obwalten, 
zumal  Dupuytren  in  seinem  JHemoire  versichert,  er  habe 
Schmalkalden ’s  und  Physick’s  Leistungen  erst  ex  post 
kennen  gelernt.  TVir  finden  in  der  Geschichte  seiner  Ente- 
re tomie  die  früheren  Heilversuche,  die  Repulsion  der  Scheide- 
wand, die  Perforation  und  die  Erweiterung’  durch  den  Schnitt 
als  verschiedene  Entwickehmgs  - und  Uebergangsstufen  wieder, 
und  sehen  ihn  erst  dann  das  Ziel  erreichen,  als  er  die  Idee 
realisirte,  durch  Compression  die  Darmhäute  in  der 
Scheidewand  zu  ertödten  und  sie,  nach  vorheriger 
entzündlicher  Verwachsung  im  Umkreise,  von  dem 
übrigen  Darmstücke  zu  trennen.  Eine  weitere  Be- 
urtheilung  scheint  hier  ganz  überflüssig’,  da  mehr  als  alles  Rai- 
sonuement  die  Stimme  der  Erfahrung  über  den  hohen  Werth 
der  Enterotomie  entschieden  hat.  Selbst  in  der  Construction 
seines  Instrumentes  ^lat  Dupuytren  keine  fernere  Aenderuiig 
getrolfeu,  weil  es  bequem  zu  handhaben  ist  und  dem  Zwecke 
immer  vollkommen  entsprochen  hat.  Nur  Reybard  und  Del- 
pech  haben  neuerdings  die  Enterotomie  zu  verbessern  geglaubt, 
beide  in  ganz  verschiedener  Absicht  und  von  entgegengesetzten 
Motiven  geleitet.  Jenem  nämlich  wirkt  das  Instrument  des 
Meisters  zu  langsam;  er  meint,  es  verursache  durch  längeres 
Verweilen  jedesmal  Schmerz  und  habe  oft  heftige  Entzündung 
zur  Folge:  darum  durchschueidet  er  sogleich  die  Scheidewand, 
nachdem  er  sie  mit  den  Armen  seiner  Zange  gefasst  hat , und 
entfernt  diese  schon  nach  zwei  Tagen.  Es  ist  aber  zuförderst 
die  Frage:  ob  jene  Vorwürfe  gegründet  sind?  Zum  mindesten 
stehen  sie  mit  Breschet’s  Krankheitsberichten  und  mit  Du- 


153)  Hisioire  des  progris  rccens  de  la  Chirurgie,  Paris  1825,  p-  52. 
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p II  y f r e n ’ s Angabe , dass  von  aclit  und  dreissig  Kranken  die 
uaeisten  durchaus  von  allen  Zufällen  frei  geblieben  seyen,  in 
direktem  idersprucLe.  Eine  absichtliche  Täuschung  zu  Gunsten 
der  neuen  Methode  könnten  w'ohl  nur  Neid  und  gemeiner  Sinn 
vermuthen,  und  sie  wäre  auch  bei  der  Oeffentlichkeit  des  Han- 
delns und  da,  wo  der  Verlauf  und  Ausgang  einer  jeden  Ope- 
ration von  hundert  Augen  bewacht  werden,  unmöglich.  Dann 
scheint,  wie  bei  allen  Operationen,  so  auch  bei  der  Enterotomie 
nicht  sowohl  die  Schnelligkeit  als  die  Sicherheit,  es  scheint 
weniger  das  cito  als  das  ,,  iuto  **  zu  berücksichtigen.  Und 
wer  wollte  es  läugnen,  dass  es  sicherer  ist,  mit  Dupuytren 
zuerst  eine  Adhäsion  der  Darmwände  rings  um  das  eingeklemmte 
Septum  herbeizuführeu  und  dann  die  Absonderung  des  ertödteten 
Theiles  folgen  zu  lassen,  als  mit  Reybard  sogleich  die  Scheide- 
wand zu  spalten  und  hinterher  den  adhäsiven  Enfzündungs- 
prozess  einzuleiten?  TTer  möchte  es  verbürgen,  dass  das  Ente- 
rotom,  so  vollkommen  es  construirt  ist,  sich  nach  geschehener 
Incision  nicht  bei  rascher  Bewegung  des  Kranken  oder  durch 
irgend  eine  andere  Ursache  verschieben,  locker  werden  und  die 
neu  entstandene  Darmwunde  in  unmittelbare  Gemeinschaft  mit 
der  Bauchhöhle  bringen  werde?  Endlich  erlaube  ich  mir  die 
Bemerkung,  dass  Reybard  die  Scheidewand  nur  quaer  ein- 
schneidet, somit  einen  weit  geringem  Substanzverlust  herbeiführt 
als  Dupuytren,  der  die  Darmhäute  in  der  ganzen  Breite  der 
Scheerenai'me,  drei  Linien  weit,  einklemmt  und  eine  hinlängliche 
C'ommunicatiou  eröffnet.  — Delpech,  ira  Gegensätze  zu 
Reybard,  tadelt  die  Eile  und  den  gewaltsamen  Eingriff,  den 
Dupuytren  sich  erlaubt;  die  Zerstörung  der  Darmhäute  in 
beträchtlicher  Ausdehnung  und  auf  einmal  hat,  seiner  Meinung* 
nach,  nicht  nur  einen  bedeutenden  entzündlichen  Eliminations- 
prozess zur  Folge,  sondern  erschwert  auch  die  völlige  Oblite- 
ratioii  der  Kothfistel:  daher  er  das  successive  Durchschneiden 
mit  dem  backenförmigen  Compressorium  empfiehlt.  \Yiewohl 
nun  Delpech  sich,  so  weit  mir  bekannt  ist,  in  zwei  Fällen 
eines  glücklichen  Erfolges  zu  erfreuen  halte,  so  dürfte  doch, 
abgesehen  von  der  schwierigen  Einleitung  und  Handhabung  des 
Instrumentes , es  immer  bedenklich  bleiben , die  Darmhäute 
Wochen  lang  einer  ununterbrochenen  Compression  auszusetzen 
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mul  tlas  Trainna  sogleich  zu  erneiioru,  sobald  die  Backen  eine 
Stelle  des  Septnin  diiiTlischnitteii  haben.  (Gerade  diese  Avieder- 
holte  Irritalion  niöchle  in  ihren  Folg-en  bedenklicher  seyn  als 
ein  einmaliger  Oj)cralionsact ; gerade  sie  kann  ganz  niunerklicii 
die  Reizempfänglichkeil  des  Individnums  zu  einer  solcben  Höhe 
steigern,  dass  unter  scheinbar  guten  Aussichten  plötzlich  eine 
heftige  und  tödtlicbe  Unterleibsentziindung  einfrilf.  Man  erinnere 
sich  nur,  Avas  Du  puytren  in  einem  I^’alle,  nach  AviederJiollen 
kleinen  Incisionen  mit  der  Scheere,  erfahren  musste,  Avie  die 
einzelnen  Schnitte  mehrmals  ohne  Schmerz  und  ohne  alle  Stö- 
rung im  W'^ohlbefinden  des  Kranken  geführt  AA  iirden , AA'ie  aber 
plötzlich  unter  den  Augen  des  Operateurs  die  furchtbarste  Peri- 
tonitis sich  entAA'ickelte,  als  der  letzte  kleine  Rest  des  Septum 
vorsichtig  gespalten  Avar.  Einen  AA'esent liehen  Vorzug  müssten 
wir  allerdings  Delpech’s  OperationsAveise  zuerkennen,  Avenn 
sie  immer  eine  leichte  und  schnelle  Obliterafion  der  spätem 
Roth/islel  zur  Folge  hätte  und  so  dem  ZAvecke  der  Enterotomie 
vollkommen  entspräche;  Delpech  hat  aber  den  nähern  ur- 
sächlichen Zusammenhang,  die  besondere  Wirkung*  seines  In- 
strumentes in  dieser  Hinsicht  gar  nicht  nachgewiesen  , und  Avas 
in  einem  oder  dem  andern  Krankheitsfälle  sich  günstig  ereignet, 
kann  n^cht  als  allgemeine  Regel  gelten.  Mir  scheint  das  Fort- 
bestehen einer  Kothfistel  nur  durch  örtliche  Psendoplastik  be- 
dingt, und  daher  jeder  Versuch,  durch  eine  besonders  inodificirte 
Technik,  auf  rein  mechanischem  Weg*e  das  Uebel  verhüten  zu 
wollen,  ganz  verfehlt  zu  seyn. 


§.  11. 

Da  nun  Dupuytren’s  Heilverfahren  sich  als  allgemein 
brauchbar  und  sicher  bewährt  hat,  da  es,  in  Vergleich  mit  dem 
der  frühem  Zeit,  das  einzige  zur  Radikalkur  geeignete  ist , und 
die  späteren  Encheiresen  theils  nur  als  dessen  Varianten  er- 
scheinen, theils  noch  nicht  als  zweckmässiger  und  voi'züglicher 
erprobt  Avorden  sind , so  werde  ich  am  Schlosse  dieser  Ab- 
handlung die  Operation  in  ihren  einzelnen  Abschnitten  nach 
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Dui»u_)  treu  besrlireibeii  und  mir  nur  einzelne  Zinsätze  und 
üemerkungen  zu  dein  ursprünglichen  Texte  erlauben. 

Ich  habe  mich  ini  Obigen  (§.7)  bemülit,  die  Verhältnisse 
zu  bestimineii , unter  welchen  die  Heilung  des  widernatürlichen 
Afters  der  Natur  überlassen^  oder  durch  Kunsthülfe  herbei- 
geführt werden  muss;  ich  habe  diesen  Bestimmungen  nur  eine 
einzige,  die  Operation  betreffende  Contraindication  hiuzugef ügt, 
Avelche  aus  der  Unmöglichkeit,  das  eine  der  beiden  Darmenden 
aufzufinden,  hervorgeht.  Und  in  der  That  kann  die  Eiiferotoinie 
überall,  wo  die  Naturkräfte  zur  Herstellung  der  Continuität  nicht 
hinreichen,  und  die  Lage  der  Darmmündungen  sich  g-enau  er- 
mitteln lässt,  ihre  Anwendung  finden;  — daher  auch  Dupuy- 
tren nud  seine  Schüler  Breschet,  Sanson  u.  a.  sich  gar 
nicht  mit  der  besondern  Indicationslehre  befassen  — sie  erfor- 
dert nur  eine  der  Besonderheit  des  Falles  angemessene  Vor- 
behaudlung  und  vollkommene  Beseitigung  der  Complicationeii. 
In  letzterer  Hinsicht  gedenkt  zwar  Desault  eines  Umstandes, 
der  unstreitig  die  Operation  sehr  erschweren  muss  und  von  ihm 
sogar  als  contraindicirendes  Moment  betrachtet  wurde,  des  Um- 
standes nämlich,  wo  nach  längerer  Dauer  eines  der  beiden 
Darmenden  sich  umgestülpt  hat  und  auf  keine  Weise  reponirt 
werden  kann.  Aber  auch  hier  eröffnet  uns  die  neuere  Chirurgie 
in  einzelnen  kühnen  und  glücklichen  Unternehmungen  einen 
Ausweg  und  fordert  uns  zu  ähnlichen  Versuchen  auf.  Ich  be- 
merke nur  noch  in  Bezug  auf  die  Wahl  des  richtigen  Zeit- 
punktes zur  Operation,  dass  die  Enterotomie  nicht  kurz  nach 
der  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters  unternommen  werden 
darf,  damit  sowohl  die  Naturhülfe  abgewartet,  als  auch  die 
Beceptivität  im  Allgemeinen  und  die  des  Darmes  ins  Besondere, 
letztere  durch  Gewöhnung  an  äussere  Beize , herabgestimmt 
werde  (Zang).  ^ 

Erster  Act.  Vorbereitung. 

1)  Beseitigung  der  Fistel gän ge,  die  sich  von  der 
äusseni  oder  innern  Mündung  nach  verschiedenen  Stellen  der 
Bauchwand  verbreiten.  Das  Zellgewebe  ist  hier  durch  chro- 
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niscbe  Exulcerafion  zerstört,  die  Hant  missfarbi»  und  entartet. 
Man  suche  nach  und  nach  die  coinplicirte  Fistel  in  eine  einfache 
zu  verwandeln,  man  vereinige  die  verschiedenen  Kanüle  in 
Einen,  dessen  innere  und  äussere  Mündung  sich  in  gerader 
Richtung  gegenüber  befinden.  JVach  vorheriger  Untersuchung 
mit  der  Sonde  werde  daher  jeder  einzelne  Sinus  vorsichtig  ge- 
spalten. Bei  tiefiiegenden , die  selbst  iinterlialb  der  Bauch- 
muskeln, zwischen  ihnen  und  dem  Bauchfelle,  verlaufen,  kann 
in  Stelle  der  Incisioii  ein  genau  unpassender  Druckvei'banJ  ver- 
sucht werden;  doch  wirkt  er  immer  langsam  und  unsicher. 
Kleine  Hautfisteln , welche  nur  von  der  äussern  Mündung  ent- 
springen und  nicht  einmal  kothige  Feuchtigkeit  entleeren,  er- 
fordern keine  besondere  Berücksichtigung  und  können  ganz  un- 
berührt bleiben.  Die  Entex'otomie  selbst  aber  darf  nicht  eher 
unternommen  werden , bis  ein  weiblicher  Katheter  auf  geradem 
Wege  in  die  Darmhöhle  eindringt.  — Sollte  eine,  adhareute 
Darmschlinge  durch  mehrere,  an  ihrer  Oberfläche  befindliche 
Oelfnungen,  wie  durch  ein  Sieb,  den  Darmunrath  ergiessen, 
so  entferne  man  , nach  D u p u y t r e n ’ s Vorgänge  , mit  dem 
Bistouri  die  vordere  Darm  wand  und  eröffne  die  Darmhöhle, 
um  zur  Scheidewand  gelangen  zu  können.  AVo  die  beiden 
Mündungen  des  Darmes  unmittelbar  mit  den  Bauchdecken  ver- 
W'achsen  sind,  und  jede  Spur  des  häutigen,  vom  Bruchsackhalse 
gebildeten  Trichters  fehlt  ( wie  z.  B.  gewöhnlich  nach  bran- 
digen Nabelbrüchen),  da  ist  nur  eine  genaue  Exploration,  nicht 
aber  eine  vorherige  besondere  Behandlung  der  Fistelgänge  er- 
forderlich, sie  müssten  denn  etwa  sich  weit  verbreiten  und 
durch  profuse  Absonderung  die  Kräfte  des  Kranken  schwächen. 

2)  Minderung  der  chronischen  Entzündung  im 
Umkreise,  theils  zur  schmerzlosem  Handhabung  des  Instru- 
mentes, theil?  zur  leichtern  Obliteration  der  rückbleibenden  Koth- 
fistel.  W^enn  die  mehrfachen  Sinus  geschlossen  sind,  uud  die 
Fäces  ungehindert  nach  aussen  abfliessen,  so  gewähren  kühlende 
oder  erweichende  Umschläge,  Einreibungen  mit  der  grauen 
Quecksilbersalbe  in  einiger  Entfernung,  bei  beträchtlicher  Rei- 
zung und  hoher  Eiiipfiudlichkeit  Blutigel,  wiederholentlich  an- 
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g-esefzt,  in  so  fern  Nutzen,  als  sie  die  oft  weit  vei'breitete  Ent- 
zündung der  BaucLdecken  massigen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  zugleich  durch  öftere  Verbände,  durch  Waschungen  u.  s.  w. 
für  Reinigung-  des  Kranken  und  möglichste  Absorbtion  der  cor- 
rodirenden  Flüssigkeit  gesorgt  werden  muss. 

3)  Reposition  d er  i n v er  tir  t en  D ar  m en  d en.  Sie 
werde  auf  bekannte  Weise,  wie  beim  Prolapsus  ani ^ bei 
zweckm-ässiger  Lagerung  des  Kranken  mit  grosser  Vorsicht  und 
Schonung  unternommen  und,  gelingt  sie  nicht  sogleich,  wieder- 
Lolentlich  versucht.  Eine  starke  Mesche  verhindere  die  Wieder- 
kehr des  Prolapsus.  Wenn  aber  durch  die  senkrechte  Lage 
der  Geschwulst,  durch  beständige  äussere  Reizung-  und  durch 
den  Druck  des  sehnigen  Baiichringes  der  Darm  sehr  augeschwollen 
ist,  und  jede  Blauipulation  die  heftigsten  Schmerzen  erregt,  so 
können  innerlich  g-elind  abführende  Mittel,  äusserlich  Scarifica- 
tiouen  und  erweichende  Umschläge  der  Congestion  in  den  Darm- 
häuten und  der  Aufwulstung  der  Schleimhaut  begegnen,  selbst 
abstringirende  Büttel,  längere  Zeit  hindurch  bei  ruhiger  Lage 
fortgesetzt,  sich  hülfreich  erweisen;  das  sicherste  Mittel  jedoch 
würde  in  der  von  Desault  empfohlenen  und  mit  gläuzendem 
Erfolge  angewandten  methodischen  Compression  zu  finden  seyn, 
die  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  der  Umfang-  der  Geschwulst 
sich  vermindert  hat,  und  sie  nun  ohne  Mühe  zurückg-ebracht 
werden  kann.  Bleiben  auch  diese  Büttel  fruchtlos,  verharrt  das 
eine  Darmende,  wie  oben  schon  erwähnt  worden,  unbeweglich 
und  fest  in  seiner  Lage,  — nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
weicht  bei  doppelter  Umstülpung-  ein  Darmende  immer  leicht 
zurück  — so  muss  die  vorliegende  Darmpartliie  auf  eine  andere 
B\  eise  entfernt  werden , denn  dies  ist  conditio  sine  qua  non 
der  Heilung.  Desault  und  mit  ihm  B o y e r halten  unter  so 
misslichen  Umständen  das  Uebel  für  unheilbar;  Dupuytren 
gedenkt  des  Falles  gar  nicht,  so  wie  er  denn  überhaupt  die 
Beliandlungsweise  des  Prolapsus  cum  inversione  nicht  beson- 
ders erörtert.  Dr.  BVeyer  aber,  Arzt  au  der  roi/al  infirmery 
zu  London,  und  Rey  bar  d haben  neuerdings  diese  Compli- 
calion  auf  verschiedene  Weise  beseitigt,  und  beiden  ist  es 


— oUO  — 

VüJIkominea  gegliickl.  Jener  niimlicli  ‘ legte,  um  die  durch 
Darmiiinstiilpung-  entstandene,  fansfgrosse,  seit  Kurzem  irrepoiiible 
(iescliwulst  eine  Ligatur,  welche  er  immer  fester  anzog;  es 
(raten  Zufälle  einer  massigen  Unterleihsentziinduiig  ein,  und 
nach  drei  AVochcn  war  die  ganze  Masse,  die  aber  leider  nicht 
genau  untersucht  wJirde,  entfernt.  Dieser***)  war  anfangs 
geneigt,  das  Darmstück  abzuschneiden;  da  er  sich  desselben 
aber,  wie  eines  Pfropfes,  zur  Verschliessnng  der  Fistelmündung 
bedienen  wollte,  so  spaltete  er  es  von  der  Basis  aus  anderthalb 
bis  zwei  Zoll  weit  auf  einer  liohlsonde  und  führte  gleich  darauf 
das  Enterotom  in  die  Darinhöhle  ein.  Man  ersieht  wohl  leicht 
das  Gewagte  dieser  Operationen,  besonders  der  ersten,  wo  ein  be- 
trächtlicher Theil  des  Darmkanales  abgebunden  wurde;  auch 
gestehe  ich,  dass  ich  von  den  übrigen  Mitteln,  besonders  von 
der  anhaltenden  Compression  der  Geschwulst  mittelst  einer  Binde, 
eines  Tragebeutels  oder  einer  andern  entsprechenden  Bandage 
zu  viel  erwarte,  um,  wie  die  beiden  genannten  Wundärzte  thaten, 
sogleich  zur  Unterbindung  oder  zur  Incision  zu  schreiten.  Aber 
jedenfalls  geben  diese  Unternehmungen  uns  einen  neuen  Beweis 
von  der  Passivität  vorgefallener  Darmtheile  und  von  der  Blö'g- 
liclikeit,  dieselben  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  zu  trennen; 
sie  reilien  sich  an  diejenigen  Operationen  an,  bei  welchen  man 
grosse  Theile  des  Uterus  oder  anderer  edler  Organe  mit  Glück 
durch  die  Ligatur  oder  durch’s  Messer  entfernt  hat.  Es  wäre 
eben  so  voreilig,  sie  allgemein  empfehlen,  als  sie  w’egen  der 
bedeutenden  Verletzung  des  Darmes  verwerfen  zu  wollen. 
IMögen  sie  für  Jetzt  nur  als  geeignet  für  die  schwierigsten  Fälle 
gelten,  nur  als  nUima  remedia  uns  da  zu  Gebote  stehen,  wo 
wir  durchaus  nicht  die  Reposition  des  nmgestülpten  Darmtheiles 
und  darum  auch  nicht  die  von  dem  Kranken  sehnlichst  begehrte 
Radikaloperation  verrichten  können.  Genaue  Vorschriften  sind 
hier  um  so  weniger  zulässig,  als,  bei  der  Verschiedenheit  der 
äusseren  Formen , gerade  die  individuelle  Beschaffenheit  des 


154)  a.  a.  O. 

155)  a.  a.  O.  S.  94  n.  95. 


Falles  ilas  Handeln  des  Aiv.fes  besliininen  muss , und  überdies 
die  Zahl  der  Heobaclitiingen  über  diesen  Gegensland  nur  noch 
sehr  gering-  ist. 

4)  Erweiterung  des  Fistelganges  und  der  bei- 
den Darm  in  ü n d u ii  gen.  Es  kann  die  Zerstörung  der  Scheide- 
wand nicht  eher  unternoinmen  werden,  als  bis  inan  sie  mit 
dem  Finger  ganz  deutlich  gefühlt  und  mittelst  zweier  auf  dem 
Finger  gleichzeitig  eingeleiteter  Katheter  die  Riclituug  und  Lange 
derselben  erkannt  hat.  In  dieser  Absicht  werde  der  Fistelgang 
hinlänglich  erweitert,  nöthigenfalls  auch,  Avenn  er  zu  lang  und 
zu  eng  ist,  und  die  ErAveiterungsmittel  heftigen  Schmerz  er- 
regen, auf  der  Hohlsonde  vorsichtig  gespalten.  Zur  all- 

inäligen  Ausdehnung  dienen  Pressschwaium  (nach  Lalle- 
inand)  oder  lUeschen  (nach  Delpech);  beide  bringe  man 
so  tief  als  möglich  ein,  um  theils  eine  genaue  Einsicht  in  das 
Innere  des  Darmes,  theils  hinlänglichen  Raum  für  die  Anwen- 
dung des  Enterotoms  zu  gCAvinnen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass,  bei  hinreichender  Weite  des  Fistelganges  und  Aveit  hervor- 
ragendem Septum,  es  einer  solchen  Vorbereitung  nicht  bedarf.  — 
Reisinger’s  Vorschlag,  die  Operation  selbst  in  zw'eiActe  zu 
theilen  und,  bevor  man  das  Entei’otom  anvvendet,  durch  eine 
sogenannte  Darmzange  die  beiden  Wände  des  Septum  zu  nahem 
und  ihre  Adhäsion  zu  veranlassen,  scheint  überflüssig  und  iiach- 
theilig;  überilüssig,  weil,  nach  Reybard’s  neueren  Beobach- 
tungen, schon  eine  acht  und  vierzigstündig-e  Compression  hiu- 
reicht , um  die  nöthige  adhäsive  Entzündung  herbeizuführen, 
Dupnytreu’s  Instrument  aber  mehrere  Tage  liegen  bleibt 
und  gleich  von  Anfang  die  Berührung  der  Darmwände  sichert ; 
riachtheilig,  Aveil  durch  den  Wechsel  der  W^erkzeuge  die  Ope- 
ration complicirt  und  die  Reizung  über  die  Gebühr  verlängert 
wird. 


lo6)  Reybartl  (a.  a.  O,  S.  33)  venvii-ft  die  alliniilige  Erweilennig , 
als  iingenrigend  und  schmerzliari ; er  gieht  den  Katli,  jedesmal  den  Fistel- 
gang bis  zu  den  Darmiiiündiingeii  bin  mit  dem  Messer  zu  üirneii. 


392 


Zweiter  Act.  Anwendung  des  Enterotoins  (der  Darin- 

sdieere  ). 

Das  Schwierigste  und  Mühsamste  ist  vollendet,  wenn  man 
die  beiden  Darmmündungen  aiifgefunden  und  sich  von  der  Rich- 
tung* des  untern  wie  des  obern  Darmstückes  überzeugt  hat. 
Man  schreitet  nun  unverzüglich  zur  Operation,  die  an  sich  sehr 
leicht  und  einfach  ist.  Dem  Kranken  werde  eine  Rückenlage 
gegeben,  der  Mastdarm  zuvor  durch  ein  Klystier  entleert.  Der 
Operateur  führe  den  linken  Zeigefinger  bis  zum  Rande  des 
Septum  und  leite  auf  ihm  mit  der  rechten  Hand  den  einen 
Arm  der  Darmscheere  entweder  in  das  obere  oder  untere 
Darmende.  Je  nach  der  Länge  der  Scheidewand,  dringe  das 
Instrument  mehr  oder  minder  tief  ein , bald  einen , bald  drei, 
ja  vier  Zoll  tief;  doch  werde  dabei  die  Länge  des  Fistelganges, 
die  nicht  selten  anderthalb  bis  zwei  Zoll  beträgt,  mit  in  Rech- 
nung gebracht.  Ein  Gehülfe  halte  nun  den  einen  Arm  fest  in 
der  ihm  gegebenen  Richtung,  während  der  andere  Arm  auf  die- 
selbe Weise,  eben  so  tief,  aber  auch  ohne  die  mindeste  Ge- 
walt eiugebracht  wird.  Der  Operateur  nähert  darauf  die  Arme 
und  vereinigt  sie  im  Schlosse,  indem  er,  wie  bei  der  Levret’- 
schen  Geburtszange , den  weiblichen  Arm  in  den  männlichen 
einlegt  und  den  beweglichen  Zapfen  des  letztem  umdreht.  Die 
Gewissheit,  dass  jeder  Arm  sich  in  dem  für  ihn  bestimmten 
Lumen  befindet,  erlangt  er  dadurch,  dass  er  das  Instrument  etwas 
um  seine  Längenachse  wendet  und  es  zugleich  an  sich  zieht; 
fühlt  er  dabei  einen  Widerstand  von  den  zwischenliegenden, 
eingeklemmten  Darmhäuten,  so  ist  die  Lage  der  Scheere  die 
richtige. 

Auf  diese  Weise  wird  der  'eine  Zweck  der  Operation,  die 
genaue  und  constante  Berührung  der  Darmwände,  eireicht.  Um 
nun  auch  die  Zerstörung  des  in  die  wellenförmigen  Vertiefungen 
der  Scheerenarme  gefassten  Darmstückes  zu  erzielen,  wird  die 
am  Griffende  des  weiblichen  Armes  befindliche  Schraube  in  die 
Schraubenmündung  - des  männlichen  Armes  eingedreht  und  die 
Scheidewand  stark,  zusammengepresst,  so  stark,  dass  alle  Lebens- 
äiisseruug  in  den  Darmhäuten  vernichtet  wird.  JMit.  Recht 
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bemerkt  Dupuytren  gegen  Reisinger  und  Zang-,  welche 
eine  allmälig’  verstärkte,  dem  Grade  des  ^ScIunerzes  ang'emessene 
Compression  anrathen , dass  nur  durch  ein  dreistes  Einklemmen 
jeder  Schmerz  beseitigt  werde;  zwar  müsse  mau  noch  alle 
zwei  Ta»e  die  Schraube  weiter  drehen,  aber  nicht  um  die 
Darmwände  nach  und  nach  zu  ertödten,  sondern  um  zu  ver- 
hüten, dass  an  einzelnen  Stellen  des  Septum  die  Circulatioii  von 
neuem  beginne,  hier  neues  Leben  anfache  und  entzündliche 
Zufälle  zu  W ege  bringe.  Auch  bewirkt,  wie  häufige  Beobach- 
tungen gelehrt  haben,  das  Instrument  beim  stärksten  Drucke  nur 
eine  beschränkte  adhäsive,  nicht,  wie  Zang  glaubt,  eine  weit 
greifende  oder  auch  exulcerirende  Entzündung,  und  ohnedies  wird 
dessen  IMeinung , „ dass  eine  kräftige  Einwirkung  der  Darm- 
„scheere  in  den  ersten  Augenblicken  eine  sehr  ergreifende  und 
„darum  sehr  g’efährliche  Verwundung’  setze“,  durch  die  Er- 
scheinungen nach  der  Abbiudung  des  Penis  oder  des  Saamen- 
stranges,  wie  sie  neuerdings  wieder  von  Gräfe  empfohlen  und 
geübt  wurde,  widerlegt.  — Nachdem  die  Schraube  so  tief 
eingedreht  worden , dass  die  beiden  Scheereuarme  genau  in 
einander  passen,  umwickele  der  Operateur  die  Griffe  mit  Charpie 
und  befestige  sie  mittelst  Bändchen  an  einer  T-Binde,  ohne 
jedoch  Zerrung  zu  verursachen  und  ohne  die  Richtung  des  In- 
strumentes im  mindesten  zu  ändern. 

Der  Kranke  verbleibe , so  lang  die  Darmscheere  einwirkt, 
in  ruhiger  Lage  und  führe  eine  blande  Diät,  wie  sie  bei  ge- 
reiztem Zustande  der  Därme  erforderlich  ist.  Von  Zeit  zu  Zeit 
werde  ein  Klystier  gesetzt,  und  die  Wunde  von  dem  reichlich 
auslliessenden  Kothe  gereinigt.  Das  Instrument  wird  gewöhnlich 
nach  zwei  Tagen  locker;  mau  drehe  daun  die  Schraube  um 
einige  Gänge  weiter  und  fahre  damit  fort,  bis  es  nach  sieben 
oder  acht  Tagen  die  Scheidewand  durchschnitten  hat  und  einem 
gelinden  Zuge  leicht  folgt.  Gewöhnlich  ist  der  pSchmerz  beim 
Einführen  desselben  und  beim  Einklemmen  der  Darmhäute  nur 
massig  und  hört  schon  nach  einer  halben  Stunde  auf;  man  hüte 
sich  wohl , wenn  gelind  entzündliche  Zufälle , Brennen  in  der 
Wunde,  Uebelkeit,  fieberhafte  Reizung  des  Pulses,  ohne  schmerz- 
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liafle  Spannung  des  Leibes  und  ohne  Erbrechen  eintreten,  diese 
durch  kräftige  ^ni ipJilogh' ica  beseitigen  zu  •w’ollen  , weil 
eben  ein  geringer  Grad  von  Entzündung  zum  glücklichen  Aus- 
gange der  Rur  erforderlich  ist.  Bei  der  Mehrzahl  der  Oj)C- 
rirten  bleibt  auch  das  Befinden  ganz  erwünscht,  und  es  ist  auf- 
fallend, wie,  trotz  der  idötzlichen  Coinpression,  welche  der  Dann 
erleidet,  und  trotz  dem  liingern  Verweilen  eines  fremden  Kör- 
pers , so  selten  die  traumatische  Reaction  die  ihr  angewiesene 
Grunze  überschreitet  und  in  eine  allgemeine  Bauchfell-  oder 
Darmentzündung  übergeht.  Rur  dann,  wenn  diese  sich  zu  ent- 
wickeln droht,  wenn  eine  strenge  Autlphlogosis  ihr  gleich  an- 
fangs nicht  Einhalt  zu  thun  vermag,  ist  der  Operateur  befugt, 
die  Scheere  zu  entfernen ; dagegen  wird  eine  beschrankte  und 
intensiv  massige  Entzündung'  durch  Nachlassen  des  Druckes  kei- 
nesweges  gehemmt,  vielmehr  durch  festeres  Schliessen  der  Arme 
am  weitern  Fortschreiten  gehindert.  Ein  eiliges'  Lösen  des 
Instrumentes  ist  schon  deshalb  streng  zu  tadeln  und  zu  w'ider- 
rathen,  weil  man  bei  einem  zweiten  Versuche  nicht  hoffen  darf, 
es  an  derselben  Stelle  wieder  anzulegen,  an  welcher  es  sich 
früher  befand. 

Die  Wiedereröffnung  des  Weges  und  der  freie  Durchgang 
der  Fäces  verkünden  sich  bisweilen  schon  vor  der  Entfernung 
des  Enterotoms , in  den  letzten  Tagen,  durch  Abgang  von  Blä- 
hungen, Kneipen,  Kollern  und  durch  bedeutenden  Schmerz  in 
den  Därmen,  der  aber  mit  der  Operation  selbst  in  keinem  Zü- 
sammeuhange  steht  und  nicht  als  entzündlich  betrachtet  werden 
darf.  Mehrentheils  finden  sich  die  ersten  Sluhlausleerungen 
erst  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Lösung  des  Instrumen- 
tes, mitunter  erst  vierzehn  Tage  später;  sie  sind  flüssig,  gering, 
aber  häufig,  anfänglich  weiss  und  schleimig',  dann  kothig,  und 
bewirken  durch  Reizung  der  Darmschleimhaut  jene  schmerzhaf- 
ten Empfindungen.  Nach  und  nacli  hört  das  Kneipen  und  die 
jedesmalige  Kolik  vor  den  Stuhlgängen  auf;  die  Fäces  werden 
consistenter,  gehen  seltener  und  in  grösserer  Menge  ab,  der  Ap- 
petit wird  regelmässig',  und  der  Kranke  nimmt  au  Kräften  zu. 
Es  wird  ihm  nun  eine  reichlichere,  nahrhaftere  Diät  und  mäs- 
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sige  Bewegung  gesfaffet;  tloch  darf  er  noch  nicht  ganz  den 
Gebrauch  der  Rlysliere  unterlassen,  die  bei  der  Nachbehandhing 
als  liauptinittel  zu  betrachten  sind  und  gleich  nach  beendigter 
Enterotoinie,  täglich  ein  und  mehrere  Älale  applicirt,  entschie- 
denen jNutzeu  gewähren. 

I 

Dritter  Aot.  Heilung-  der  rückbleibenden  Kothlistel. 

/ 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  ein  rationeller  TVund- 
ai-zt  nicht  eher  die  völlige  Schliessung  der  Fistelöirnung  gestat- 
ten wird,  als  bis  aller  Schmerz  im  Leibe  gewichen  ist,  der 
Ausfluss  durch  die  Fistel  naclilässt,  und  die  Menge  des  durch 
den  Mastdarm  abgehenden  Uurathes,  auch  ohne  Rlystiere,  den 
genossenen  Nahrungsmitteln  vollkommen  entspricht.  Oft  vollen- 
det die  Natur  die  Heilung,  nachdem  es  der  Runst  gelungen, 
die  Continuität  des  Darmkanales  wieder  herzustellen;  sie  resor- 
birt  die  neu  gebildete  Fistelhaut , oder  w'andelt  sie  in  die  Nar- 
benhaut um.  Wo  dies  nicht  geschieht,  da  suchen  wir  dem 

Gange  der  Naturheilung  zu  folgen  und  theils  durch  ein  destruc- 
tives,  theils  durch  ein  die  Vitalität  der  Geschw'ürfläche  umstim- 
mendes Ruryerfahren  den  obigen  Zw'eck  zu  erreichen.  Leider ! 
aber  müssen  wir  hier  unser  Unvermögen  und  die  Unwirksam- 
keit aller  der  Büttel  gestehen,  die  bisher  vielfach  angein-iesen 
und  versucht  w'orden;  nur  wenige  von  ihnen  haben  den  Er- 
wartungen entsprochen,  und  selbst  diese  nur  in  einzelnen  Fällen. 
Ich  führe  als  die  zuverlässigeren  die  Aetzmittel  und  die  Com- 
pression  des  Fistelganges  an,  bemerke  jedoch,  dass  auch  die 
llautüberpflanzung  in  einigen  Fallen  gelungen  ist,  obwohl  ein 


157)  „Die  ?«atur  ist  sehr  thätig,  Tiin  Membranen,  -welche  sie  zum 
„Behuf  mehrerer  normaler  und  auch  abnormer  Bildungsprozesse  erzeugt 
„batte,  nachdem  diese  ahgelaufen  sind,  -wieder  einzusangen,  so  dass  de- 
,,  ren  Existenz  nur  eine  ephemere  ist  und  die  Zeit  der  Andauer  jener 
,,  Bildnngsprozesse  nicht  überschreitet.  Die  Entwickelungsgeschichte  des 
„ menschlichen  und  des  Thierfötus  liefert  die  Beläge  zu  diesem  physio-- 
„ logischen  Lehrsatz  in  hinreichend  grosser  Zahl.“ 

V.  Wal  ther,  a,  a O.  S.  244. 
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blosses  mecLanisclies  Verschliessen  der  Oelfnung-,  — und  melir 
leistet  die  Transplantation  docli  nicht  — ohne  weitere  Berück- 
sichtigung- der  Fistelhaut,  keinesweg-es  genügend  und  dem  Krank- 
heitszustande angemessen  erscheinen  dürfte. 

1)  Bei  der  Aetznng  der  Fistelmündung  mit  Höllenstein, 
Aetzkali  u.  s.  w.  werde  der  Kranke  gleichzeitig , nach  R e y - 
bard,  in  der  Rückenlage  mit  stark  llectirten  Oberschenkeln 
gehalten,  ganz  so  wie  nach  der  Operation  eines  eingeklemmten 
Bruches.  Es  wird  dadurch  Faltung  der  Haut  und  dauernde  Be- 
rührung der  Fistelränder  bezweckt. 

2)  Die  C o m p r e s s i 0 n mittelst  eines  gewöhnlichen  Bruch- 
bandes erregt  in  der  Tiefe  einen  adhäsiven  Entzündungsprozess 
und  fördert  durch  beschleunigten  Umtrieb  und  Wechsel  der  Säfte 
die  Resorbtion  des  krankhaft  erzeugten  Gebildes.  Sie  kann 
theils  durch  Verstärkung-  der  Federkraft,  theils  durch  grössere 
Wölbung  der  Pelotte  gesteigert  werden  und,  längere  Zeit  mit 
Ausdauer  angewandt,  Obliteration  herbeiführen. 

3)  Bei  der  Hautüberpflanzung  nach  Collier  und 
Reybard  entspreche  der  aus  der  Umgegend  gebildete  Haut- 
lappen, seiner  Grösse  und  Form  nach,  genau  dem  Umfange  und 
den  Dimensionen  der  Fistelmündung’;  er  werde,  nachdem  so- 
wohl die  Fistelränder  mit  dem  Blesser  abgetragen,  als  auch  die 
wulstförmig  hervorragende  Schleimhaut  vorsichtig  ausgeschnitten 
worden,  umgelegt  und  durch  die  blutige  Naht  befestigt.  Du- 
puytren *S8)  benutzte  zur  Ueberpflanzung  einen  an  dem  obem 
Rande  der  Mündung  befindlichen,  dreieckigen  Lappen,  welchen 
der  Kranke  selbst,  bei  einem  Versuche  zum  Selbstmorde,  mit 
einem  Rasirmesser  gebildet  hatte;  er  ätzte  ihn,  sowie  die  Fistel- 
ränder, mit  Höllenstein,  drehte  ihn  gegen  diese  um  und  be- 
festigte ihn  durch  einen  Compressiv  - Verband  : die  Verwachsung 
ging  vollkommen  von  Statten.  Indessen  scheint  die  Aetzung 
und  das  Andrücken  des  Hautlappens  bei  der  Transplantation  w'eit 
unsicherer  als  die  blutige  Naht,  durch  welche  die  Vereinigung 


158)  a.  a.  O.  S.  311. 
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gleiclimässig-  auf  allen  Piiiik<en  geschielil,  und  Jede  störende  Ei- 
terung- möglichst  verhütet  wird.  — 


Es  bliebe  mir  noch  übrig,  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung 
der  VoiTichtungen  zu  gedenken,  welche  in  den  Fällen,  wo  der 
Wundai-zt  die  Radikalkur  nicht  zn  vollführeu  vermag,  zur  Er- 
leichterung des  Ka-anken  und  zur  Linderung  seiner  Beschwer- 
den dienen.  Doch  liegt  dies  ausser  den  Gränzen  der  Aufgabe. 
Es  möge  hier  nur  in  Bezug  auf  das  Verhalten  solcher  Unglück- 
lichen bemerkt  werden,  dass  sie  eine  reichliche,  nahrhafte,  aber 
leicht  verdauliche  Rost  gemessen.  Jede  körperliche  Anstrengung-, 
Jede  Erschütterung,  Jedes  Zusaininenpressen  des  Unterleibes  (wie 
z.  B.  bei  dem  bisweiligen  Abgänge  der  Schleimconcremente  durch 
den  IMastdarni)  vei-meiden,  leichte  Laxanzen  und  Rljstiere  von 
Zeit  zn  Zeit  gebrauchen,  den  wider-natürlichen  After  durch  eine 
Slesche,  die  zugleich  der  Darmumstülpnng  begegnen  soll,  gehörig 
erw'eitern  und  offen  erhalten,  die  schmerzhafte  Entzündung  im 
Umkreise  durch  häufigen  TV^echsel  der  Verbandstücke  und  ßei- 
ssigen  Gebrauch  kühlender  Waschmittel  mässigen  und  sich  für 
immer  eines  Bruchbandes  mit  concaver  oder  flacher  Pelotte  be- 
dienen müssen. 

Eine  besondere  Beachtung  aber  in  therapeutischer  Hinsicht 
verdient  die  lebensgefährliche  und  gewöhnlich  durch  Kotherguss 
in  die  Bauchhöhle  tödtliche  Anhäufung  der  Fäces  an  der  Stelle 
des  widernatürlichen  Afters,  wenn  dieser  sich  zu  sehr  verengt 
oder  zu  frühzeitig  geschlossen  hat,  oder  auch  wenn,  lange  nach 
der  spontanen  Heilung,  sich  der  Darmunrath  im  Grunde  des 
häutigen  Trichters  anhäuft.  (Nach  der  Enterotomie,  wenn  sie 
gehörig  verrichtet  und  die  Scheidewand  in  weitem  Umfanjre 

O 

zerstört  worden , hat  dieser  Zufall  sich  noch  nicht  ereignet.) 
Hier  ist  ein  entschiedenes  und  rasches  Verfahren  nöthig;  es 
muss  der  frühere  Weg  sofort  erweitert  oder  von  neuem  eröff- 
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net  werden.  Wenn  der  Fistelg-ang-  niclit  zn  eng  ist  niid  noch 
eine  dünne  Sclireibfeder  durclilüsst,  so  bringe  man,  nach  Scar- 
pa’s  Vorgang,  mit  Vorsicht  eine  Röhre  von  elastischem  Harze 
bis  in  die  obere  Darmmiindung , entleere  durch  dieselbe  den 
Ilüssigen  Unrath,  wodurch  schnell  eine  Verminderung  der  Eiu- 
klemmnngs  - Zufälle  bewirkt  wird,  erweitere  sodann  die  Fistel 
durch  Pressschwamm  und  suche  endlich  djirch  eine  starke  IMesche 
den  Gang  offen  zu  erhalten.  Wenn  aber  die  Fistel  kaum  das 
Einführen  einer  dünnen  Sonde  gestattet,  oder  gar  völlig  ge- 
schlossen ist , so  wird  die  Operation  erforderlich , die  schon 
Louis  'S 9^  ging  jgg  Bauchschnittes  zur  Rettung  der 
Kranken  ,,npres  la  fatme  gua’ison  d’’une  hernie  avec  gan- 
,ygrene^*  vorgeschlagen , aber  niclit  naher  beschrieben,  Re- 
nan Id  dag'egen  'ß“)  mit  Glück  vollführt  hat.  Sie  ist  an  sich 
nicht  gefährlich  und  besteht  in  der  Spaltung  des  Fistelganges, 
der  bis  zu  dem  Grunde  des  Trichters  führt,  entweder  mit  Hülfe 
einer  Hohlsonde  oder,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  mit  freier 
Hand.  In  letzterm  Falle  werde  dicht  neben  der  Narbe  ein  senk- 
rechter oder  schräger  Haxitschnitt  in  der  Richtung  des  Leisten - 
oder  Schenkelkanales  geführt,  das  Zellgewebe  wie  bei  der  Her- 
niotomie,  schichtweise  getrennt,  der  vom  Peritoneum  gebildete 
häutige  Fortsatz  vorsichtig  geöffnet,  und  dann  der  Einschnitt 
auf  einer  Hohlsonde  nach  oben  verlängert;  doch  hüte  man  sich, 
ihn  zu  weit,  über  die  Basis  des  Trichters  hinaus,  zu  führen 
und  dadurch  die  Adhäsionen  zwischen  Darm  und  Bauchwand 
zu  trennen.  Bildet,  wie  bei  Renauld,  der  ausgedehnte  Darm 
eine  Geschwmlst  in  der  Nähe  der  Narbe,  so  wird  durch  sie 
die  Stelle  zur  Operation  genau  bestimmt.  Sobald  die  angehäuf- 
ten Kothmassen  entleert  sind , — was  bei  R e n a u 1 d ’ s Kran- 
ken mit  grosser  Heftigkeit  geschah  — werde  der  ganze  Fisfel- 
gang mit  Charpie  ausgefüllt  und  offen  erhalten,  Liotard  '®') 


159)  a.  a.  O,  S.  175. 

160)  Journal  de  m^decinc  ^ Chirurgie  et  pharniacie  y par  A,  lloux. 
Tome  71,  Juin  1787,  p.  5L 

161)  a.  a.  O.  S.  12, 
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geeilt  noch  weiter;  er  will,  wenn  <lie  IVarbe  erb/fiiet  ist,  die 
Adhäsionen  des  Darmes  an  der  Banchwand  trennen,  den  ver- 
engten Darmtheil  ganz  Lervorziehen , ilm  an  seinen  beiden 
Enden  queer  darchschneideu , in  der  Wunde  fixiren  und  so  ei- 
nen neuen  widernatürlichen  After  bilden,  der  späterhin  nach 
seiner  IMetlmde  operirt  werden  soll.  Ein  so  unüberlegter  und 
imausführbarer  Vorschlag-  verdient  wohl  keine  weitere  Berück- 
sichtigung. 


I 


Die  folgeiulen  Abbildnng'en  mögen  zur  leichtern  Uebersiclit 
nnd  Vergleicliiiiig  der  Instrumente  dienen,  welche  bisher  bei  der 
Euterotomie  angewandt  wurden: 

Erste  Figur, 

D u p u y t r e 11  ’ s Enterotom  in  natürlicher  Grösse,  geöffnet, 
ß.  Weiblicher  1 . 

&.  Männlicher  ) 

c.  Schloss  mit  beweglichem  Stifte. 

d.  e.  Griffe  von  ungleicher  Länge, 
y,  Compressionsschraube. 

Zweite  Figur. 

ß.  b.  Die  beiden  Darmenden  vorn  geöffnet  und  durch  Du- 
p u y t r e n ’ s Enterotom  vereinigt. 

c.  Die  noch  sichtbare  Zwischenwand. 

Dritte  Figur, 

Liotard’s  pince  empörte  - piece. 
ß.  Ring  mit  vorstehender  Kante, 
b-  Ring  mit  einer  drei  Linien  tiefen  Furche  (c). 

d.  Beweglicher  Zapfen. 

e.  Oeffnuug  zur  Aufnalmie  des  Zapfens. 

/".y.  Die  beiden  Griffe. 

Vierte  Figur. 

Dasselbe  Instrument  in  den  Darm  eingeführt  und  geschlossen. 

ß.  ß.  Oberes  l 
, , / Darmende, 

b.  b.  jUnteres  ) 
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c.C’  Die  beiden  Arme  des  Ins<nimenles,  ihrer  LJing'O  nach 
drei  I^iiiien  von  einander  absleJiend. 

d.  Die  eingeklemmte  ScJieidewaiuI. 

e.  e.  Die  beiden  Ringe.  • 

f.  Schloss, 
jg.  g*.  Griffe. 

h.  Compressions  - Schraube. 

Fünfte  Figur. 

A-  Reybard’s  Enterofom  von  der  Seite  gesehen, 
Zange  und  Klinge  vereinigt, 
ß.  Die  Klinge  mit  einfacher  Sclineide. 
o.  Stift,  welcher  durch  die  Klinge  hiudurchgelit , auf  Jeder 
Seite  anderthalb  bis  zwei  Linien  hervorsteht  und  da 
mit  einem  gespaltenen  Knopfe  versehen  ist;  die  Ein- 
schnitte der  beiden  Knöpfe  sind  tief  genug,  um  die 
Ränder  des  obern  Doppelarmes  der  Zange  zu  um- 
fassen. 

Sechste  Figur. 

Dasselbe  Instrument  im  Innern  des  Darmes,  nachdem  die  Schei- 
dewand durchschnitten  und  die  Klinge  entfernt  ist. 

Cf.  o.  Cf.  a.  Das  eine  Darmende. 

Jj.  h.  b.  h.  Das  zweite  Darmende. 

c.  c.  Der  durch  beide  Darmmiindungen  in  die  Scheide- 

wand geführte  Sclinitt. 

d,  d.  Der  obere  Doppelarm. 

c.  e.  Die  beiden  Lappeuschrauben. 
f-  f»  Der  Griff  des  obern  Armes. 

Siebente.  Figur. 

Delpech’s  Compresseur  enierolome. 

a.  a.  Die  beiden  vorn  aufgeschnittenen  Darmenden, 
h.  h.  Die  Scheidewand. 

c.  Der  von  dem  Instrumente  gefasste  Theil  der  Schei- 
dewand. 


27 


f/.  d. 


e. 


1. 

hl. 
in.  m. 

n.  11. 
o.  0.  0.  o. 


Die  beiden  g-ekriiininfen  Röhren,  zwei  Linien  im 
Durclimesser. 

Ihre  Vereinigung  durch  drei  Zapfen  und  eine 
Schraube 

Hintere  Verlängerung  der  Röhren  durch  viereckige 
Ansatzstücke.  Durch  das  eine  Ansatzstück  (§•) 
läuft 

eine  Stellschraube  und  setzt  sicli  auf  dem  andern 
(bei  k)  fest;  wird  sie  zugeschroben , so  entfernt 
sie  die  beiden  Ansatzstücke  und  nähert  die  Backen 
des  Instrumentes. 

Die  hohlen  Backen. 

(punktirte  Linien).  Die  Fortsetzung  der  Röhren 
durch  die  Backen, 

Zwei  auf  der  innern  Seite  der  Röhren  gelöthete 
Schienen,  um  Jedes  Verbiegen  derselben  zu  ver- 
hüten. 

Uhrfeder  zum  Diircliführen  eines  seidenen  Fadens, 
der  an  dem  Oehre  (p)  der  Feder  angeknüplt 
wird. 


I 

Druckfehler  und  Verbesserungen. 


s. 

37 

Zeile 

13 

hinter  kann  muss  ein  Punctum  statt  des  Fragezeichens 
stehen 

- 

51 

- 

5 

lies 

bestimmen  statt  bestimmt 

- 

93 

- 

20 

- 

scheint  mir  das  Campersche  Bruchband  st.  ist 
das  Campersche  Bruchband 

— 

93 

- 

28 

- 

die  Radikalkur  unmöglich  heilsam  wirken  st.  die 
Radikalkur  durchaus  verwerflich 

- 

116 

- 

27 

- 

Sphincteren  st.  Sphinctoren 

- 

131 

- 

34 

- 

une  troisieme  fois  st.  un  troisieme  fois 

— 

146 

- 

18 

- 

die  Reduction  gelungen  st.  die  Reduction  gelun- 
gen ist 

- 

153 

Anmerk. 

Z.  z von  unten  I.  müssen  st.  muss 

— 

177 

Zeile  20 

lies 

hier  am  Unrechten  Orte  st.  liier  ganz  am  Unrech- 
ten Orte 

- 

180 

- 

21 

- 

des  accidens  st.  de  accidens 

- 

199 

- 

16 

- 

des  Nabelarterienbandes  st.  der  Arteria  umbilicalis 

- 

200 

Anmerk.  368  1. 

in  die  Cruralis  übergeht  st.  in  die  Cruralis  mündet 

- 

219 

Zeile 

10 

lies 

Anomalieen  st.  Anomalien 

- 

238 

- 

29 

- 

quia  nihil  habent  st.  qui  nihil  habent 

- 

266 

- 

4 

- 

zur  Lebzeit  st.  zur  Lebenszeit 

- 

287 

- 

10 

- 

la  Peyronie’s  st.  la  Peuronies 

- 

299 

- 

28 

- 

Kin  Darmende  st.  ein  Darmende 

- 

305 

- 

19' 

1 - 

zuvörderst  st.  zuförderst 

- 

358 

- 

13. 

1 

- 

309 

- 

12 

- 

viele  von^  ihnen  st.  Viele  von  ihnen 

- 

314 

- 

12 

- 

grösser  war  st.  grösser  ist 

- 

319 

- 

19 

- 

Theorieen  st.  Theorien 

- 

353 

- 

24 

- 

erreicht  hat  st.  erstiegen  liat 

- 

353 

- 

35 

- 

in  seinem  memoire  st.  in  seinen  memoires 

- 

363 

- 

23 

- 

Dorsey  st.  Dersey 

- 

376 

Anmerk.  149  1. 

Jalaguier  st.  Jalugier.' 

Die  hin  und  wieder  vorkommende  felilerhafte  nnd  ungleiche  Schreib- 
art einzelner  Worte  (Grenze  — Gränze,  queer  — quer,  aufs  Genaueste, 
aufs  Strengste  — aufs  genaueste,  aufs  strengste,  nichts  anderes  — 
nichts  Anderes,  um  vieles  — um  Vieles,  blos  — bloss  etc.)  bittet  der 
V^erfasser,  da  die  Correctur  am  Druckorte  besorgt  werden  musste,  nicht 
seiner  Unachtsamkeit  zuzurechnen. 
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